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^4  ^ 

Se  ^' 


JLa  presente  Opera  è  posta  sotto  la  saha- 
guardia  della  Legge  ^  essendosi  adempiuto 
alle  prescrizioni  portate  dai  Decreti  19, 
Fiorile  Anno  IX.,  e  22.  Aprile   18 16, 


^PF 


Se  7/ 


ut 


PREFAZIONE 


Jr  li  mai  sempre  mio  costume  nell'eser^ 
cizio  della  Chirurgia  di  confrontare  le 
mie  ossen^azioni  con  quelle  dei  piìc 
accreditati  Maestri  dell'  arte  che  in 
ogni  età  fiorirono  ;  e  mi  compiacqui 
bene  spesso  di  tro\^are  nelle  opere  loro 
delle  verità,  e  dei  precetti  che  io  po- 
tala av{/alorare  colla  mia  propria  spe- 
rienza.  Ei  fu  soltanto  sulle  malattie 
degli  occhi  che  in  una  assai  conside- 
revole quantità  di  casi ,  e  di  circo^ 
stanze ,  i  risultamenti  della  mia  pra^ 
tica  si  troi/arono  in  opposizione  colle 
belle  promesse ,  e  cogli  speciosi  inse- 
gnamenti loro ,  seguendo  i  quali  fui  pììt 
volte  defraudato  di  quel  buon  successo 
che  ne  doveva  sperare.  3Ii  è  sembrato 
inoltre  j  che  la  pili  parte  dei  moderni 
Chirurgi,  i  quali  accinti  si  sono  a 
^criverQ    una  Istituzione    completa    di 
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Chirurgia  y  ovvero  un  Trattato  delle 
malattie  degli  occhia  siansi  piuttosto 
occupati  di  riferire  un  numero  grande 
di  forinole  dì  medicamend  interni,  ed 
esterni j  e  di  dettagliare  minutamente 
tutù  i  metodi,  e  processi  operativi 
sinora  stati  proposti  per  curare  co- 
deste infermità,  che  di  determinare, 
dietro  i  dettami  della  osservazione  e 
della  sperienza,  a  {^uali  dei  tanti  ri- 
medi, e  di  sì  numerosi,  e  fra  loro 
digerenti  modi  di  operare  debbasi  dare 
la  preferenza.  Gli  oculisti  di  profes- 
sione,  o  sia  unicamente  addetti  alt  eser- 
cizio di  questa  parte  della  Chirurgia, 
dai  ^juali  sembrava  che  l' arte,  a  giusto 
titolo,  aspettar  dovesse  de'  grandi  e 
memorabili  avanzamenti ,  al  contrario  , 
poiché  essi  non  furono  abbastanza  ver- 
sali in  tutte  le  altre  parti  della  Chi^ 
Tiirgia,  non  ci  contribuirono  che  teo" 
rie  contraddette  dalla  fina  ed  esatta 
dolomia  dell' occhio,  ovvero  ci  intrat- 
tennero soltanto  con  istorie  di  guarigio- 
ni sorprendenti,  e  poco  dissimili  dai 
prodigi.  Ed  è  spiacevole  cosa^  in  vero^, 


il  vedere y  anco  al  gìomo  d'oggi,  che 
alcune  persone,  le  quali  ebbero  una 
regolare  educazione  in  Chirurgia,  se 
lor  prende  fantasìa  d'aspirare  alla  ce- 
lebrità d'oculista,  diano  tosto  nel  me- 
raviglioso,  ne  possano  trattenersi  dal- 
l'inserire  ne'  loro  scritti  qualche  tratto 
a  ciarlatano  piucchè  a  saggio  e  dotto 
Chirurgo  conveniente;  del  che  nulla 
avvi  dì  pili  contrario  al  bene  dell'  uman 
genere,  ai  progressi  della  Chirurgia, 
ed  al  decoro  di  chi  V  esercita.  Imper- 
ciocché codeste  inconsiderate  promesse 
$i  insinuano  facilniante  neW animo  della 
gioi^entìi,  la  quale  ignorando  le  mol- 
te, e  qualche  inolia  insuperabili  dif- 
jicoltà  cui  \^a  incontro,  procede  intra- 
prendente ed  ardita,  e  Jìnisce  poi  con 
trovarsi  nell'imbarazzo  a  pregiudizio 
della  propria  fama ,  e  dell'altrui  salute, 
Ad  oggetto  adunque  di  separare  da 
questa  riguardevole  parte  della  Chirur- 
gia quanto  avi^i  di  falso ,  o  di  esa- 
gerato, e  quindi  di  facilitare  ai  gio- 
vani Chirurgi,  ne'  differenti  casi  di 
gravi  malattie    degli  occhi,    la   scelta 
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non  meno  dei  più  efficaci  rimedi  iU" 
terni  ed  esterni  sinora  conosciuti ,  che 
di  un  metodo  operativo  sopra  ogn  al- 
tro semplice  e  proficuo,  mi  sono  de-* 
terminato  di  pubblicare  questo  Trat- 
tato,  frutto  della  mia  pratica ,  e  delle 
mie  sperienze.  Spogliato  d'ogni  pre- 
venzione,  e  col  favore  dì  frecpienti  oc- 
casioni di  porre  in  opra  i  pili  accre- 
ditati rimedi j  ed  i  moltiplici  metodi 
operativi  stati  sin  qui  proposti  per  la 
guarigione  delle  malattie  che  affettano 
l'organo  della  vista,  mi  sono  trovato 
a  portata  di  conoscere  pienamente  V  u- 
tilità  di  alcuni  mezzi  curativi,  la  nul- 
lità,  o  imperfezione  d'altri,  quantun- 
<]ue  del  pari  encomiati  che  i  primi  ;  e 
quindi  di  essere  autorizzato  a  pronun- 
ciare definitivamente  in  queste  materie. 
Per  facilitare  poi  maggiormente  ai 
giovani  Chirurgi  V  intelligenza  del  ma- 
nuale delle  operazioni ,  ho  creduto  a 
proposito  di  unire  alla  maggior  parte 
dei  Capitoli  contenuti  in  questo  Trat- 
tato i  dettagli  d' alcuni  casi  pratici, 
sciegliendo  espressamente ,  fra  i  molti 
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che  ai^rei  potuto  riferire  y  la  storia  di 
quelli  che  sono  stati  registrati  nella 
mia  Scuola  di  Clinica  Chirurgica  in 
presenza  d'un  numero  grande  di  Al- 
lievi. JSeir  arte  di  guarire  i  precetti 
senza  esempi  sono ,  per  lo  piuy  astru- 
''  si  ed  oscuri y  e  gli  esempi  senza  pre- 
cetti non  Jìssano  abbastanza  V  atten- 
zione degli  studiosi.  Per  la  qual  cosa 
si  nutre  da  me  la  più  fondata  jìducia , 
che  chiunque  seguirà  esattamente  il 
piano  curativo  da  me  indicato ,  tanto 
sul  punto  degli  interni  ed  esterni  ri- 
medi, che  delle  manuali  operazioni , 
troverà  non  solamente  di  facile  intel- 
ligenza, ed  esecuzione  quanto  da  me 
sarà  stato  esposto,  ma  altresì,  che 
sempre,  o  il  piìi  delle  volte,  locchè 
è  quel  massimo  che  uno  può  promet- 
tere neir  arte  medica ,  V  esito  corri^ 
sponderà  a  quanto  gli  sarà  stato  da 
me  asserito. 

A.  questa  edizione,  accresciuta  di 
violti  schiarimenti  sopra  pressoché  tutti 
gli  articoli  contenuti  in  quest'Opera, 
ho  aggiunto  parecchie  importanti  Os- 
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servazioni  Anatomtco -Patologiche ,  e 
Pratiche  recentemente  pubblicate  da 
uomini  di  non  dubbia  fede ,  ed  eser- 
citati in  ogni  ramo  della  Chirurgia; 
inoltre  alcuni  Capitoli,  che  in  tutto, 
o  in  pane  erano  ^tati  ommessi  nelle 
precedenti  edizioni  della  medesima . 
l'ali  sono;  sulla  Pupilla  artificiale; 
sul  Fango  haematodes>  e  sul  Canora 
dell'  occhio  ;  sul  Tumore  cistico  che 
nasce  nel  cavo  dell'  orbita .  Parimenti 
sono  state  quii^i  accresciute  le  Tavole 
d' alcune  Figure,  delle  quali  altre  sono 
dirette  a  Jm:iUtare  f  intelligenza  d' una 
delle  più  formidabili  fra  le  grandissime 
malattìe  del  globo  dell'  occhio ,  altre 
a  togliere  di  mezzo  ogni  equii^oco  sul 
manuale  dell'  operazione  della  Fistola 
lagrimale  e  di  quella  della  Pupilli^ 
artificiale. 


■■*• 


CAPO      L 

Del  flusso   palpebrale    puri  forme  j    e    della 
Fistola    lacrimale, 

vigili   qual   volta,    comprimendosi    quel 
tratto  che  sta  fra  il  canto  interno  dell'  oc- 
chio  ed    il    naso  ,    rifluisce   pei   punti   la^ 
grimali ,  mista  alle  lagrime  ,   una  materia 
viscida,    granulosa,   gialliccia    simile   alla 
marcia ,  dai  Chirurgi  dicesi  generalmente 
che  ivi  esiste  una  Fistola  lagrimale.   Se  la 
denominazione  di  Fistola    logrimale    appli- 
cata alla  malattia  di   cui  intraprendo  par- 
lare ,  non  fosse  che   una   semplice  inesat- 
tezza di  vocabolo  ,  sicché  ninna  influenza 
avesse  nella  diagnosi ,  e  cura  della  stessa 
malattia  ,   la   cosa   sarebbe    di    poco    me- 
mento.  Ma   poiché   la   voce    Fistola    lagri* 
male    applicata   al    vizio    sopra    accennato 
inchiude  un  errore  di  fatto  ,   che  può   fa- 
cilmente   sviare    gli   iniziati    in    Chirurgia 
dal  retto    sentiero    che   conduce   all'  esatta 
cognizione  di  questa   infermità   non  meno 
che  degli  altri  vizj   delle   vie   lagrimali ,   e 
della  più  efficace  maniera  di  curarli;  quindi 
giudico  opportuno  ,   che  si  faccia    una  di- 
stinzione  fra   queste    due    malattie  ,    e    si 
dia  il  nome   di  flusso  palpebrale  puriformQ 
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a  quello  «tato  non  naturale  delle  vie  la- 
grimali,  in  cui,  eompresso  il  sacco,  d'al- 
tronde sano  internamente  ,  ed  esterna- 
mente ,  rifluisce  pei  punti  lagrimali  una 
materia  viscida ,  granulosa ,  gialliccia  si^ 
mile  alla  marcia ,  ma  che  poi  effettiva^ 
mente  non  è  tale .,  e  si  chiami  Fistola  la- 
grimale  quella  malattia  in  cui  non  sola- 
mente il  sacco  lagrimale ,  oltre  d' essere 
molto  disteso ,  e  j^rominente  ,  è  ulcerato 
e  fungoso  internamente  ,  ma  pertugiato 
altresì  e  corroso  esternamente,  e  qualche 
volta  ancora  complicato  da  carip  dell'osso 
unguis, 

U  umore  viscido  ,  granuloso  ,  gialliccio 
misto  alle  Jagrjme  ,  che  nel  primo  caso 
per  mezzo  della  compressione  portata  sul 
sacco,  d'altronde  sano,  rifluisce  pei  punti 
lagriniaU  sulF  occhio  ,  non  si  genera ,  al- 
menp  per  la  maggior  parte  di  esso,  nel 
sacco  lagrimale  ,  come  generalmente  dai 
Chirurgi  meno  istruiti  in  queste  materie 
si  crede  ;  ma  egli  è  trasmesso  dalle  pal- 
pebre nel  sacco  per  la  via  dei  punti  la- 
grimali ,  dai  quali  regurgita  ,  e  ricompa- 
risce quindi  sulle  palpebre,  e  sull'occhio, 
pgni  qual  volta  il  sacco  riempitosi  a  poco 
a  poco  di  codesto  viscoso  umore  veng^i 
^d  ^s^ere  compresso.  La  fonte  di  questa 
fiscjd^  m^t^xh  purifoyrae  è  ndla  w^^i^p 


3 
brana  interna  delle  palpebre  stesse  ,  e 
sopra  tutto  della  inferiore,  lungo  il  tarso, 
e  più  particolarmente  nella  serie  delle 
ghiandolette  del  Meibomio  ,  il  processo 
secernente  delle  quali  in  questa  malattia 
è  assai  alterato,  tanto  rapporto  all'accre- 
sciuta quantità  di  materia  sebacea  ,  gra- 
nulosa, gialliccia  che  tramandano,  quanto 
alla  qualità  acre  ,  ed  irritante  della  ma- 
teria medesima  dalle  anzidette  ghiando- 
lette separata  in  ragione  della  discrasia 
da  cui  sono  comprese. 

A  siffatto  disordine  di  secrezione  nelle 
ghiandolette  sebacee  situate  lungo  il  tarsp 
danno  occasione,  il  più  delle  volte,  l'af- 
flusso umorale  reumatico,  l'affezione  scro- 
folosa, la  metastasi  vajuolosa,  le  malattie 
erpetiche  crostose  della  pelle  ,  segnata- 
mente della  faccia ,  impropriamente  riper- 
cosse ,  r  acre  posto  a  contatto  colle  pal- 
pebre ,  o  comunicato  per  contagio  come 
neir  ottalmia  purulenta  dei  bambini,  o  in 
cjuella  detta  contagiosa  degli;  adulti  ivi  pure 
portata  per  contatto  di  acre  specifico  ,  o 
venereo.  Dalla  pervertita  poi  azione  se- 
cernente  della  membrana  interna  delle  pai-' 
pebre  del  lato  affetto  si  separa  contem- 
poraneamente ,  ed  in  maggior  copia  del 
consueto  quella  tenue  mucosità  ,  la  quale 
mista  alla  materia  sebacea  effusa  copiosa^ 


mente  dai  follicoli  Meibomiani  ,  contri- 
buisce grandemente  ad  accrescere  la  quan- 
tità del  viscido  granuloso  umore  ,  che  in 
tali  circostanze  imbratta  l' occhio  ,  e  le 
palpebre,  (i) 

Questa  verità  di  fatto  apparisce  chia- 
ramente arrovesciando  le  palpebre  mal 
affette,  e  specialmente  la  inferiore  di  quel 
iato  ove  risiede  il  regurgito  sulF  occhio 
dell'umore  puriforme  in  conseguenza  della 
compressione  del  sacco  lagrimale  ,  e  pa- 
ragonando a  un  tempo  stesso  le  mede^ 
sime  palpebre  con  quelle  del  lato  sano. 
Imperciocché  trovasi  costantemente  ,  che 
l'interna  membrana  delle  prime  rosseggia 
più  del  naturale  ,  ed  è  come  vellutata  , 
sopra  tutto  lungo  il  tarso  ;  che  tumido  è 
il  nepitello ,  e  tinto  da  copiosi  vasellinx 
varicosi;,  che  i  follicoli  di  Meibobuo  sono 
molto  più  che  in  istato  naturale  turgidi  , 
e  rilevati  \  e  che  ,  non  di  rado  ,  osser- 
vati con  lente  acuta  5  compariscono  leg-» 
giermente  ulcerati ,  quand'  alF  opposto  la 
membrana  interna  delle  palpebre  del  lato 
sano  è  d'tjn  rosso  pallido  ,   ed   affatto  li* 


(i)  Rodolfo  Vehreks  chiamò   questa  malattia 
iphora  sebacea.  Ved.  Haller   nelle    aggiunte 
ajìo  studio  medico  di  BoeimA4VE> 
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scia  ,  il  nepitello  niente  più  gonfio  del 
consueto  ,  né  interrotto  da  vasellini  vari* 
cosi,  e  le  ghiandolette  MeIBOMIANE  niente 
più  tumide,  né  rilevate  di  quanto  sogliono 
essere  in  istato  naturale. 

Quella  vellutata  superficie  adunque,  che 
nella  riferita  circostanza  assume  la  mem-* 
brana  interna  delle  palpebre,  fa  che  essa 
divenga  oro;ano  secernente  d"*  una  mag- 
giore quantità  di  fluido  che  di  consuetu- 
dine,  ed  assai  simile  ad  una  linfa  viscida, 
la  quale,  come  si  è  detto,  mista  alla  ma- 
teria sebacea,  che  a  un  tempo  stesso  scatu- 
risce copiosamente  dalle  ghiandolette  Mei- 
BOMIANE,  costituisce  la  somma  di  quella 
umidità  viscosa  di  cui  sono  intrise  le 
palpebre  ,  e  che  di  là  continuamente  per 
la  via  dei  punti  lagrimali  discende  nel 
sacco  sin  ad  empirlo  ,  e  spesso  ancora  a 
distenderlo  sicché  si  alzi  in  tumore. 

Infatti  ,  se  vuotato  il  sacco  lagrimale 
di  questa  materia  per  mezzo  della  com-^ 
pressione,  e  bene  lavato  l'occhio,  e  F in- 
terno delle  palpebre,  sicché  nulla  del  gluti- 
noso umore  regurgitato  dal  sacco  sopra  di 
esse  rimanga,  mezz'ora  dopo  si  arrovesci- 
]io  le  palpebre  stesse,  trovasi  Finterna  su- 
perficie di  esse  ,  segnatamente  delF  infe- 
riore ,  spalmata  nuovamente  di  mucosità 
mista   di  materia    sebacea  ,  gialliccia  ^   la 
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quale  materia  non  è  rifluita  certamente  dal 
sacco  lagrimale  sull'occhio,  ma  si  è  gene-^ 
rata  propriamente  ita  Y  occhio  ,  e  le  pal- 
pebre,  ed  ivi  versata  dalla  villosità  della 
membrana  interna  delle  palpebre  stesse,  e 
dai  follicoli  Meibomiani.  Che  poi  la  mem- 
brana interna  divenuta  rossiccia,  villosa  ^ 
e  fungosa  possa  Cambiare  la  naturale  sua 
azione  esalante  in  quella  d'organo  smoda- 
tamente secernente  una  copiosa  mucosità  » 
ne   abbiamo    pure    mia    prova    di    ciò    in 
quella   specie   di   flusso   palpebrale   gonor* 
roico   prodotto    dalla  virulenza    della   ma- 
teria della  gonorrea   trasportata   sopra   gli 
occhi  per    essersi  il  malato  incautamente 
stropicciato  i  margini  delle  palpebre  colle 
dita  intrise  della  anzidetta  materia  gonor- 
roica.  Imperciocché    per   simile    incidente 
si  infiammano   primieramente   1'  occhio  ^  e 
le  palpebre  ,  indi  la  membrana  interna  dì 
queste   si  fa  tumida   rossiccia  e  vellutata  ^ 
e    da    essa    successivamente    scaturisce   in 
abbondanza  un  umore  viscoso  e  gialliccia 
simile  a  quello  che  cola  dall'  uretra  affetta 
da  gonorrea.  In  occasione  però  del  /lussa 
palpebrale  puriforme    comune    non    gonor- 
roico ,    la   secrezione   di   mucosità    proce- 
dente   dalla   interna    membrana   delle   pal- 
pebre e  dai  follicoli   Meibomiani,   non  si 
fa  in  tanta   coi3Ìa   come   nel    caso   d'acre 
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veneTeo  innestato  su  queste  parti ,  ne  co* 

desta  morbosa  secrezione  è  sempre  pre- 
ceduta, come  la  venerea  ^  da  acuta  gra- 
vissima infiammazione  delle  palpebre ,  e 
della  congiuntiva  ;,  ma  formasi  ànii  ^  il 
più  delle  volte  ^  piuttosto  lentamente  ,  ed 
in  seguito  di  cronica  ottalmia^  e  di  mano 
in  mano  che  scaturisce  da  queste  fonti 
l'umore  puriforme  ,  rendesi  più  molesta 
la  lagrimazione,  perchè  una  parte  di  que- 
sto umore  imbratta  l' occhio  ,  ed  il  re- 
stante discende  pei  punti  nel  sacco  lagri- 
male  ,  dove  si  rallenta  ,  ed  accumula  ^  e 
si  oppone  alla  libera  discesa  delle  lagri- 
me nel  naso  ,  e  da  dove  ,  sotto  la  com- 
pressione ,  fassi  regurgitare  sulF  occhio. 

Ed  a  prova  ulteriore  che  in  €j[uesta  ma- 
lattia il  sacco  lagrimale  non  ha  altra  parte 
che  quella  di  ricevere  ,  e  ritenere  unita- 
mente alle  lagrime  anco  l'umore  punfor" 
me  che  gli  vien  trasmesso  dalle  palpebre 
viziate  *,  basta  osservare  ,  che  ,  se  per 
accidente  ,  o  per  mezzo  di  rimedj  riper- 
cussivi  ed  astringenti  ,  venga  ritardata  o 
soppressa  la  morbosa  secrezione  palpe- 
brale 5  poco  o  nulla  più  di  viscido  gra- 
nuloso umore  si  raccoglie  nel  sacco  la- 
grimale ,  e  per  quanto  codesto  recipiente 
venga  compresso  ^  ed  a  differenti  inter- 
valli, poco,    o    nulla    più   di  tale   umore 


8 

^egurgita  pei  punti  laginmali.  Infatti  an- 
che nel  più  alto  grado  di  questa  malattia, 
se  per  caso  le  palpebre  sono  comprese 
da  acuta  infiammazione  ,  o  partecipano 
alla  Risipola  comparsa  alla  faccia,  l'effetto 
della  quale  ,  come  di  tutte  le  acute  in- 
iiammazioni  ,  è  eli  sopprimere  ogni  sorte 
ili  secrezione  nelle  parti  die  invade,  cessa 
del  tutto  la  raccolta  di  materia  puriforme 
nel  sacco  lagrimale,  la  quale  torna  a  com- 
parire tosto  che  si  rallenta  l'acuta  infiam- 
mazione delle  palpebre  ,  e  ricomincia  la 
morbosa  abbondante  secrezione  della  mem- 
brana interna  di  esse,  e  quella  delle  gliian- 
dolette  Meibomiane.  Mi  sono  assicurato  più 
volte  che  questa  alternativa  succede  egual- 
mente quando  facciansi  infiammare  artifi- 
cialmente le  palpebre  coli' introduzione  di 
qualche  sostanza  fortemente  irritante  fra 
esse  palpebre  ed  il  globo  dell'  occhio  r 
come  altresì  per  aver  osservato  costante- 
mente ,  che  curasi  radicalmente  il  flusso 
palpebrale  puriforme  ne'  suoi  primordj  ,  e 
pria  che  abbia  indotto  alcun  sfiancamento 
del  sacco  col  correggere  in  tempo  il  vi- 
zioso processo  secerneiite  della  membra«3a 
interna  delle  palpebre  ,  e  delle  ghiando- 
lette  sebacee  collocate  lungo  il  tarso ,  e 
col  tenere  deterse  le  vie  lagrimali  per 
mezzo  delle  injez'oii  di  acqua  sempUcè 
spinta  pei  punti  lagrimali  nel  na§o» 
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Che  se ,  ciò  non  ostante  ,  alcuno  per* 

«istesse  nel  credere,  che  la  prmcipale  sor» 
gente  di  questo  umore  purifomw  grauu* 
loso,  gialliccio  sia,  piuttosto  che  nelle  pal- 
pebre 5  nella  membrana  interna  del  sacco 
lagrimale  ,  sospenderà  il  suo  giudizio  ri* 
flettendo  ,  che  la  membrana  interna  del 
sacco  lagrimale  è  quella  stessa  che  veste 
V  interno  dei  seni  frontali  ed  etmoicìei  ; 
membrana  sottile  ,  destituita  affatto  di 
ghiandolette  sebacee  ,  atta  bensì  a  sepa* 
rare  una  tenue  mucosità,  ma  non  mai  una 
materia  untuosa  tenace  quale  è  quella  che 
in  copia  trovasi  mista  alle  lagrime,  e  che, 
nella  malattia  di  cui  si  parla ,  fassi  ri- 
fluire dal  sacco  sopra  l'occhio.  Non  è  im- 
probabile, per  verità,  che  a  codesta  ma- 
teria puriforme  portata  dai  punti  lagri- 
mali  nel  sacco  vi  si  unisca ,  e  mescoli 
entro  il  sacco  stesso  alcun  poco  di  quella 
tenue  mucosità  che  la  membrana  interna 
del  sacco  lagrimale  tramanda;  ma  ciò  non 
basta  perchè  quindi  si  possa  asserire,  che 
la  fonte  principale  dell'  anzidetto  umore 
sebaceo  ^  tenace  ,  puriforme  ,  che  per  la 
compressione  del  sacco  fassi  rifluire  sul- 
r  occhio  5  risieda  nel  sacco  lagrimale.  Se 
avviene  che  il  sacco  si  infiammi  interna- 
mente, e  suppuri,  e  si  apra  esternamente, 
senza  dubbio ,  esce  dal  sacco  coUe  lagri- 
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me  una  materia  torbida  ;  ma  questa  ma- 
teria è  vera  marcia  procedente  da  ulce- 
razione delle  membrane  del  sacco,  la  quale 
è  del  tutto  diversa  da  quella  granulosa  , 
untuosa  sostanza  del  flusso  palpebrale  pu- 
riforme ,  ed  è  generata  da  infiammazione 
e  suppurazione  del  sacco  ,  e  distinta  dal 
flusso  palpebrale  di  cvii  si  tratta,  il  quale 
non  ha  che^e  apparenze  della  vera  marcia. 
Per  la  qual  cosa,  se  la  sorgente  di  que- 
sto vizio  non  è  propriamente  nel  sacco  la- 
grimale  ^  ma  nella  membrana  interna^  delle 
palpebre  ^  e  nei  follicoli  sebacei  d^^i  Mei- 
BOMio  5  apparisce  chiaramente  quanta  si 
allontanino  dal  vero  quelli  i  quali  confo ii- 
dono  questo  vizio  delle  vie  lagrimali  colla 
Fistola  lagrimale  ;  e  perciò  quanto  impro- 
priamente dirigano  essi  nella  cura  del 
flusso  palpebrale  puri/orme  i  mezizi  cura- 
tivi a  sanare  un  ulcera  della  interna  su- 
perficie del  sacco  ,  che  ivi  non  esiste  y  o 
ad  aprire  la  via  alle  lagrime  nel  naso 
colla  dilatazione  del  canale  nasale  ,  che 
essi  suppongono  in  tutto,  o  in  gran  parte 
otturato,  locchè  effettivamente  non  è.  Im- 
perocché in  simili  circostanze  ,  propria- 
mente parlando  ,  non  può  dirsi ,  il  più 
delle  volte  almeno,  ristretto  il  canale  na- 
sale y  se  non  relativamente  alla  densità  ^ 
e  tenacità  della  materia  puriforme  che  ne 


tenta  il  passaggio  dalle  palpebre  entro  il 
cavo  della  narice ,  o  perchè  V  irritamen- 
to che  questa  materia  acre  d' ordinaria 
produce  sulle  vie  lacrimali  dà  occasione 
ad  una  lenta  flogosì  con  infarcimento  ,  e 
gonfiezza  della  membrana  che  veste  in- 
ternamente il  canale  nasale  e  la  corri- 
spondente narice ,  sotto  il  quale  aspetto 
il  canale  nasale  in  questa  malattia  è  sem- 
pre alquanto  più  ristretto  che  in  istato 
sano,  ma  non  otturato  come  generalmente 
dai  Chirurgi  si  insegna. 

E  per  procedere  colla  maggior  chia- 
rezza per  me  possibile  in  questo  argo- 
mento 5  intorno  il  quale  sembrami ,  che 
sgraziatamente  quanto  più  si  è  scritto  » 
tanto  più  siasi  indotto  di  oscurità  ,  e  di 
dubbiezza  ,  mi  sia  lecito  distinguere  il 
flusso  palpebrale  puriforme  in  quattro  pe- 
riodi. Il  primo  si  è  quello  in  cui  la  ma- 
teria puriforme  separata  dalle  ghiandolette 
Meibomiane  5  e  dalla  membrana  interna 
delle  palpebre  prova  qualche  ritardo  nel 
sacco  5  ma  non  gli  è  assolutamente  impe- 
dito di  discendere  per  il  canale  nasale  e 
scaricarsi  nel  naso  \,  locchè  basta,  per  ve- 
rità, a  produrre  la  lagrimazione ,  ma  non 
è  bastante  a  distendere,  ed  alzare  il  sacco 
in  tumore,  sotto  la  compressione  del  quale 
refluisce   suU'  occhio   una  lagrima  torbida 


soltanto.  Il  seconcio  periodo  del  flusso  pai* 
pebrale  purifoirìie  si  è  quello  in  cui  la  ma- 
teria puriforme  che  scaturisce  dalle  pal- 
pebre ,  per  V  eccedente  sua  copia  e  den- 
sità, non  meno  che  per  la  tumidezza  della 
membrana  che  veste  internamente  il  ca- 
nale nasale  ,  non  potendo  che  assai  sten- 
tamente scaricarsi  nel  naso  ,  imbratta  co- 
i§tantemente  l' occhio  ,  accresce  la  lagri- 
mazione  ,  ed  a  poco  a  poco  accumulan* 
dosi  nel  sac(  o  lo  distende  ,  €  solleva  in 
forma  di  tumoretto ,  dal  quale  ,  sotto  la 
compressione  ,  retrocede  sulf  occhio  in 
copia  la  materia  sebacea,  granulosa,  gial- 
liccia mista  alle  lagrime.  Il  terzo  periodo 
della  viziosa  secrezione  delle  palpebre  si 
è  quello  ,  in  cui  la  viscida  materia  ,  a 
motivo  della  sua  copia ^  densità,  ed  acri- 
monia ,  e  forse  ancora  più  per  1'  eccesso 
di  distensione  indotta  al  sacco,  fa  infiam- 
mare ,  suppurare  e  corrodere  lo  stesso 
sacco  lagrimale  ,  ed  i  tegumenti  che  lo 
ricoprono  ,  e  quindi  occasiona  un  ulcera 
delle  vie  lagrimali  larga  internamente  ,  e 
neir  esterno  angusta ,  da  cui  esce ,  fra 
r  angolo  interno  dell'  occhio  ed  il  naso  , 
un  misto  di  lagrime  ,  di  materia  purifor- 
me ,  e  di  vera  marcia  Qaesto  terzo  pe- 
riodo è  quello  cui  propriamente  spetta  il 
"vocabolo  di  Fistola  lagrimale^  specialmente 
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se  r  ulcera  è  stata  per  luiìgò  tempo  trascu- 
rata, o  impropri  amente  trattata.  Il  quarto 
periodo  finalmente  del  flusso  palpebrale  pii~ 
rìforme  è  lo  stesso  in  gran  parte  che 
quello  della  Fistola  lagrimale ,  ma  compli- 
cato da  carie  dell'  osso  luiguis ,  e  talvolta 
della  spongiosità  dell'  etmoide. 

Dalla  considerazione  di  questa  serie  pro- 
gressiva di  periodi  del  flusso  palpebrale  pu^ 
riforme  risulta  chiaramente  il  grado  di  dif* 
ferenza  che  passa  fra  l'anzidetto  flusso  pai" 
pebrale  e  la  Fistola  lagrimale  ^  e  conseguen- 
temente quale  sia  la  vera  ,  e  principale 
origine  della  Fistola  lagrimale.  E  poiché 
per  le  cose  dimostrate  la  cagione  primi- 
tiva e  principale  della  Fistola  lagrimale  non 
risiede  nel  sacco ,  né  nel  canale  nasale  , 
siccome  è  stato  creduto  sin'  ora ,  ma  nelle 
palpebre  e  precisamente  nella  morbosa  se- 
crezione della  membrana  interna  di  esse 
e  delle  ghiandolette  sebacee  situate  lungo 
il  tarso  ,  ne  viene  di  conseguenza  ,  che 
ogni  qualunque  metodo  curativo  della  Fi-* 
stola  lagrimale  diretto  unicamente  a  gua- 
rire r  ulcera  del  sacco  ,  o  a  superare 
r  ostruzione  del  canale  nasale ,  non  potrà 
giammai  effettuare  la  stabile  guarigione 
di  questa  malattia,  a  meno  che  una  tal 
pratica  non  sia  associata  a  que'  mezzi  che 
atti   sonQ   a   Qorreggejre    efficacemente   la 


viziosa  secrezione  palpebrale  ,  a  restrin* 
gere ,  e  seccare ,  per  così  dire ,  la  prin- 
cipale sorgente  da  cui  la  Fistola  lagrìmak 
è  derivata. 

Per  ciò  che  riguarda  adunque  il  primo 
periodo  del  flusso  palpebrale  puri/orme,  allor- 
quando cioè  la  lagrimazione  è  incipiente 
ed  il  vizio  delle  palpebre  recente ,  in  cui 
r  umore  viscoso  trasmesso  dalle  palpebre 
pei  punti  lagrimali  nel  sacco  incontra  bensì 
qualche  ritardo  nel  sacco  medesimo  ,  ma 
non  lo  distende  punto ,  ne  lo  fa  alzare 
in  tumore ,  la  guarigione  si  ottiene  senza 
aver  ricorso  al  taglio ,  o  ad  altra  dolorosa 
operazione.  Consiste  la  cura  in  restringere, 
e  sopprimere  la  smodata  secrezione  dei 
follicoli  Meibomiani,  e  della  interna  mem- 
brana delle  palpebre  ,  e  nel  lavare  assi- 
duamente le  vie  lagrimali  per  tutta  la  loro 
lunghezza  dai  punti  sin  nel  naso,  affinchè 
nulla  di  materia  sebacea  ,  grumosa ,  acre 
in  esse  vie  si  arresti  ;  aperta  inoltre  ,  e 
spedita  divenga  la  discesa  di,  essa  sebacea 
materia  unitamente  alle  lagrime  nel  naso  ^ 
il  quale  vantaggio  non  manca  mai  d' ot-^ 
tenersi  per  mezzo  delle  injezioni  pei  punti 
lagiimali  ,  purché  siano  queste  impiegate 
in  tempo  ,  ossia  nei  primordj  della  ma- 
latti  a  ,  al  primo  comparire  della  lagrima- 
alone,  e  pria  che  sie^  manifesta  la  distene 


ID 

sione  ,  e  tumidez^a  del  sacco  lagrimale. 
Qtiimo  rimedio  locale  atto  a  restringere 
e  sopprimere  la  morbosa  secrezione  pal- 
pebrale si  è  r  unguento  ottalmico  di  Ja- 
?.'IN  (2)  adoprato  suRe  prime  con  maggior 
dose  di  grasso  porcino  di  quanto  è  indi- 
cato nella  formula ,  ovvero  mitigato  col-, 
r  aggiunta  del  burro  fresco ,  finché  il  ma- 
lato si  accostumi  gradatamente  a  quella 
maniera  di  stimolo  assai  vivo  che  questo 
rimedio  nella  piena  sua  forza  produce 
sulle  palpebre ,  e  sull'  occhio.  Il  Chirurgo 
inti'odurrà  mattina  e  sera  di  cjuesto  un- 
guento una  porzione  equivalente  ad  un 
grano  di  frumento  fra  le  palpebre  ed  il 
globo  dell'  occhio  in  vicinanza  dell'  angolo 
esterno  mediante  l'apice  ottuso  d'uno  spe- 
cillo, ed  ungerà  col  medesimo  i  nepitelli; 
indi  ordinerà  al  malato  di  chiudere  1'  oc- 
chio ,  e  gU  strofinerà  leggiermente  le  pal- 


(2)  Prenez  sain-doux  demi  once  :  Tutie  pré»- 
pare  :  Boi  d'Armenie,  de  chacq'  un  deux  dragmes  : 
Precipite  blaac  une  dragme.  Apres  avoir  bien  lave 
a  troia  differentes  fois  le  sain-doux  dans  T  eau 
rose  j  on  y  melerà  exactement  dans  un  mortier 
de  verre  les  drogues  ci  dessus ,  qu'  on  aura  eu 
soin  de  reduire  en  poudre  subtile.  Memoires  sur 
V  Oeil,  Questa  preparazione  è  imperfetta  ^  e  poco 
utile ,  tuitavolta  che  le  polveri  non  sono  state  rese 
icapajpsbili  sul  porfifo. 
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j)ebre  perchè  l'unguento  si  distribuisca  su 
tutta  l'interna  superficie  di  esse;  e  sovrap- 
postogli un  piumaciuolo  ed  una  benda  , 
prescriverà  al  medesimo  di  mantenere  l'oc- 
chio cosi  coperto  e  chiuso  per  due  ore. 
Passato  questo  tempo  egli  si  laverà  F  oc- 
chio con  acqua  fresca,  e  nel  decorso  della 
giornata  si  farà  instillare  tre  o  quattro 
volte  fra  le  palpebre  e  V  occhio  alcune 
goccie  d'un  collirio  fatto  con  quattro  once 
di  acqua  di  piantagine ,  cinque  grani  di 
vitriolo  bianco  ^  e  mezz'  oncia  di  macila- 
gine  di  semi  di  pomo  cotogno. 

Oltre  l'affezione  delle  ghiandolette  MeI" 
BOMIANE  ,  e  la  villosità  della  membrana 
interna  delle  palpebre  vi  sono  talvolta 
unite  al  flusso  palpebrale  puriforme  alcune 
superficiali  escoriazioni  dei  nepitelli.  Porge 
rimedio  anco  a  queste  F  unguento  sopra 
indicato.  Qualora  però  codeste  piccole 
escoriazioni  fossero  restie  alF  anzidetto  un- 
guento ,  si  farà  uso  delF  unguento  Citrino 
della  Farmacopea  d'Edimburgo.  Si  adopra 
questo  rimedio  facendone  pria  riscaldare 
una  piccola  porzione  sin'  a  hcjuefarsi;  po- 
scia colF  apice  del  dito  ,  o  con  mi  sottile 
pennellino  se  ne  ungono  i  margini  delle 
palpebre  la  sera  nelF  atto  che  il  malato 
«ta  per  mettersi  in  letto.  E  se  pure  que- 
sto rimedio  non  produrrà  il  desiato  effetto,; 


ei  a\Tà  ricorso,  come  faceva  il  S.  Yves 
alla  pietra  infernale  ,  che  si  striscierà  lungo 
i  nepitelli,  lavando  subito  dopo  l'occhio 
con  latte  recentemente  espresso.  Ne'  casi 
poi  di  /lusso  palpebrale  puriforme  compli- 
cato da  varicosità  de'  vasi  della  eongiun- 
tf^a  "s,"  gioverà  interporre  all'  uso  dell'  un- 
guènto ottalmico  quello  della  Tintura  Te- 
baica  colle  cautele  che  saranno  indicate 
nel  capo  della  ottalmia  ;  ovvero  ,  cessato 
il  flusso  palpebrale ,  si  compierà  la  cura 
instillando  fra  V  occhio  e  le  palpebre  la 
Tintura  ora  accennata. 

Afhne  poi  di  rendere  aperte  e  spedite 
le  vie  lagrimali  ,  e  mantenerle  ripulite 
dalle  materie  puriformi  che  in  esse  di- 
scendono dall'  occhio  ,  e  vi  si  arrestano  ^ 
il  Chirurgo  ,  mattina  e  sera ,  pria  d' ap- 
plicare l'unguento  ottalmico,  injetterà  pei 
punti  lagrimali  col  mezzo  del  piccolo  Si- 
fone d' Anelilo  dell'  acqua  tiepida,  ora  sem- 
plice ,  ora  di  piantagiue  avvalorata  da 
alcun  poco  di  spirito  di  vino  ,  e  ad  ogni 
medicatura  replicherà  tant-e  volte  F  infe- 
zione finché  avrà  indizj  certi  che  l'acqua 
spinta  pei  punti  lagrimaH  sarà  passata 
liberamente  nel  naso,  e  nelle  fauci.  Que- 
sto mezzo  d' una  utilità  inestimabile  per 
curare  la  malattia  della  quale  si  parla 
fte'  suoi  primordj  ,    ossia   nel   primo    suo 
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stadio ,  era  conosciuto  da  tutti  i  Chirurgi 
del  passato  secolo,  ma  ora  è  praticato  da 
pochissimi  ;  per  cui  si  può  dire  che  or- 
mai è  andato  in  disuso.  Si  adduce  per 
motivo  la  poca  o  niana  efficacia  di  que- 
sto mezzo  per  curare  la  fistola  iagrimale 
propriamente  detta  ,  quando  si  dovrebbe 
incolpare  l'impropria  applicazione  del  me- 
^desimOo  Certamente  nel  secondo  stadio 
del  flusso  palpebrale  puriforme  ,  e  piìi 
ancora  nei  successivi  ,  ne'  quali  copiosa 
e  tenace  è  la  cispa  ,  dilatato  ,  ed  anco 
atonico  il  sacco  Iagrimale  ,  infarcito  da 
densa  materia  il  condotto  nasale  ,  nulla 
avvi  di  più  verisimile  quanto  che  il  te- 
nue filo  d'acqua  spinto  per  uno  dei  punti 
Jagrimali  non  sia  bastante  a  superare  tutte 
queste  resistenze.  Ma  non  è  così  nel  pri- 
mo stadio  di  questa  malattia ,  quando  la 
materia  puriforme  è  ancora  diluta,  in  niun 
modo  dilatato  il  sacco  Iagrimale  ,  né  del 
tutto  impedita  la  discesa  delle  lagrime  , 
e  dell*  umore  puriforme  nel  naso.  Posso 
assicurare  che  in  queste  circostanze,  ossia 
al  primo  apparire  della  lagrim azione  ,  e 
clella  cispa  ,  insistendo  nella  pratica  delle 
injezioni  d'acqua  tiepida  pei  punti  lagri-^ 
mali,  si  ottiene  costantemente  che  subito, 
o  dopo  pochi  giorni  F  aequa  passi  libera*, 
mente  nel  naso,  E  se  negli  altri  stadj  di 
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C[\iesta   malattia   ciò  non   succede ,    non   è 

l'arte  che  se  ne  deve  incolpare,  ma  l'ar- 
tista ,  il  quale  non  ha  saputo  conoscere 
r  opportunità  d' impiegare  codesto  effica- 
cissimo mezzo  curativo  con  buon  suc- 
cesso. 

I  fenomeni  che  si  presentano  nel  de- 
corso della  cura  del  primo  periodo  del 
flusso  palpebrale  puriforme  sono  i  seguenti. 
Nei  primi  giorni  la  secrezione  del  viscido 
umore  puriforme  si  fa  più  copiosa  di  pri- 
ma 5  purché  lo  stimolo  indotto  dall'  un- 
guento ottalmico  non  oltrepassi  certi  H- 
miti ,  e  non  faccia  infiammare  le  palpe- 
bre. (3)  Indi  a  poco  a  poco  i  margini 
delle  palpebre  ,  segnatamente  quello  della 
inferiore  ,  di  tumidi  e  xigidi  che  erano , 
divengono  gracili  ,  molli  ,  e  flessibili  \  i 
corpetti  delle  ghiandole  Meibomiane  in* 
sensibilmente  si  impicciohscono  ;  la  su- 
perficie interna  deUe  palpebre  infine^  dap- 
prima vellutata  ,  rossiccia  ,  e  quasi  fun- 
gosa in  vicinanza  del  nepitello  ,  riprende 
gradatamente    il   Uscio    suo    naturale ,    ed 


(3)  Perchè  il  rimedio  giovi  è  necessario  poro 
che  induca  un  certo  gradad'  irritazione ^  il  quairt 
faccia  riscaldare  le  palpebre,  e  rosseggiare  alena 
poco  la  congiuntiva  per  tuuo  «juel  tratto  di  teinpo 
che  rimane  applicato. 


Impallidisce,  E  nienti'e  $uccedonsi  codesti 
Vtili  cajnbiamenti  nella  interna  superficie 
delle  palpebre,  d'egual  passo  il  flusso  pah 
pebrcde  purifoxme^  diminuisce  in  quantità  , 
indi  si  fe  dilnto ,  e  scorrevole,  ne  piìi  si 
trovano  imbrattate  di  esso  le  palpebre,  e 
le  ciglia.  Comprimendo  il  sacco  a  diffe- 
renti intervalli  non  rigurgita  pei  punti 
lagrirQali  che  una  lagrima  torbida  ,  e  fi- 
nalmente ,  ripristinata  affatto  la  naturale 
Secre?,ione  palpebrale  ,  niiUa  più  riQuisce 
di  puriforme  materia  per  gii  stessi  punti 
lagrim^li ,  e  soltanto  alcun  poco  di  pura 
^  limpida  lagrima  retrocede ,  e  per  ulti-' 
mo,  ristabilita  l'azione  del  canale  nasale, 
cessa  anco  del  tutto  la  leggiera  lagrima-^ 

Tutti  cpiesti  vantaggi  si  ottengono,  per 
io  più,  in  sei  settimane,  a  meno  cbe  non 
,yi  siano  delle  interne  pertinacissime  cà- 
gioni  dipendenti  dalla  cattiva  costituzione 
generale  del  malato  resti?  all' uso  dei  più 
appropriati  interni  farmaci,  in  forza  dell^ 
quali  discrasie  si  rinnuovi  sul  finire  della 
«pura  locale  X  afflusso  alle  palpebre ,  sicr, 
come  pur  troppo  avviene  nei  scrofolosi , 
segnatamente  all'  avvicinarsi  della  prima- 
vera, o  dell' autunno,  ed  in  quelli  i  quali 
sono  stati  maltrattati  da  metastasi  Vajuo^^ 
Iosa  9  o  Reumatica  j  o  Erpetica. 
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In  queste  complicazioni  dipendenti  dà 
ostinate  discrasie,  contto  le  quali  manca 
r  arte  di  specifici  rimedj ,  la  cura  è  di  più 
lunga  durata  che  negli  altri  *,  pure  vi  si 
perviene  alla  fine  ,  insistendo  con  fer- 
mezza neir  applicazione  dei  topici  men* 
zionati  ,  e  nelle  tanto  utili  injezioni  di 
acqua  tiepida  pei  punti  lacrimali  finché 
passi  nel  naso  ;  inoltre  nella  derivazione 
per  mezzo  del  setone  alla  nuca,  e  nell'uso 
interno  de'  rimedj  atti  ^  se  non  à  togliere 
radicalmente^  almeno  ad  infrangere  la  for- 
za della  predominante  discrasia,  dei  quali 
rimedj  sarà  fatta  paratamente  menzione^ 
nel  capo  dell'  Ottalmia. 

A  norma  di  questi  principi  relativi  al 
primo  periodo  del  flusso  palpebrale  puri* 
forme^  e  maniera  di  curarlo ,  si  può  dare 
il  giusto  valore  a  quanto  FabricIo  d'  Ii> 
DANO  racconta  nella  sua  centuria  IV.  Os-* 
servaz.  XIX.  di  una  fistola  lagrimale,  ches 
da  due  anni  incomodava  una  Signora  in 
età  di  circa  trent'  anni ,  e  che  da  Esso  è 
stata  guarita  in  quattro  mesi  per  via  sol- 
tanto del  setone  alla  nuca  ,  e  dello  insti!* 
lare  frequentemente  fra  le  palpebre  un 
appropriato  collirio.  Secondo  tutte  le  ap- 
parenze la  pretesa  fistola  lagrimale  noii 
era  che  un  flusso  palpebrale  puriforme,  che 
quautuncjjUe  di  due  aiiiii^  per  Jbupjaa  soicìq^ 
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non  aveva  oltrepassato  il  primo  stadio  di 
questa  infermità,  e  nel  quale  in  vigore  del 
rivolgimento  fattovi  alla  nuca,  e  delF azione 
del  collirio  ,  probabilmente  astringente  , 
instillato  assiduamente  fra  le  palpebre  ,  la 
viziosa  secrezione  palpebrale  ne  è  stata 
repressa,  e  quindi  ha  in  quella  Signora 
cessato  di  lordare  l' occhio ,  ed  intratte- 
nere la  lagrimazione,  Di  questi  esempj  se 
ne  può  leggere  un  gran  numero  tanto  pres- 
so gli  antichi  che  moderni  scrittori  sulle 
malattie  degli  occhj,  quantunque  assai  im- 
propriamente codesti  casi  siano  stati  anno- 
verati fra  quelU  di  fìstola  lagrimale.  (4) 

Ho  grandi  motivi  per  credere  che  se 
al  primo  comparire  della  viziosa  secre- 
zione palpebrale  ,  e  quindi  della  lagrima- 
zione ,  e  pria  che  copioso ,  viscido  ,  e 
tenace  divenga  l'umore  palpebrale  ,  fos- 
sero impiegati  i  sopra  accennati  locali ,  e 
generali  rimedj  ,  segnatamente  poi  le  in- 
jezioni  d'acqua  tiepida  pei  punti  lagrimali 
finche  discenda  liberamente  nel  naso,  ra- 
rissimi  sarebbero   i   casi   di   Fistola  lagri- 


(4)  Ho  veduto  più  e  più  vohe ,  dice  Pott  ^ 
delle  fistole  lagrimali  comincianti  j^uarire  col  solo 
mezzo  di  un  buon  regolanienlo  interno,  e  dell' ap- 
plicazione esternamente  del  Collirio  viiriolico.  Ob^ 
^erv.  on  the  FistuL  laGhrjm. 


male.  Ma  siccome  la  malattia  in  questa 
primo  suo  periodo  non  occasiona  alcun 
rimarchevole  dolore  al  malato  ,  né  pro- 
duce tumidezza  in  quel  tratto  che  sta  fra 
r  angolo  interno  dell'  occhio  ed  il  naso  , 
e  soltanto  dà  motivo  di  giorno  ad  un  po' 
di  lagrimazione ,  e  di  notte  alla  attacca-» 
tura  delle  palpebre  fra  di  loro;  e  la  stessa 
lagrimazione  durante  la  giornata  si  rende 
anco  più  tollerabile  se  il  malato  ha  la 
precauzione  di  premersi  a  certi  intervalli 
il  canto  interno  delle  palpebre  ^  e  lavarsi 
più  volte  l'occhio;  cosi  avviene  assai  spes- 
so, che  non  solamente  la  classe  delle  per- 
sone povere,  ma  altresì  quella  delle  agiate 
trascura  per  lungo  tempo  questo  prima 
periodo  della  viziosa  secrezione  palpebra- 
le ,  e  non  dimanda  il  soccorso  della  Chi- 
rurgia se  non  quando  il  male  è  già  pas- 
sato al  secondo  periodo,  cioè  con  disten- 
si'one  e  tumidezza  manifesta  del  sacca 
lagrimale  ,  lagrimazione  molestissima  ^  se- 
crezione palpebrale  copiosa ,  infarcimenta 
completo  del  canale  nasale  ;  nel  quale 
stato  di  cose  5  oltre  i  rimedj  sopra  indi- 
cati diretti  a  ristringere  ,  e  reprimere  la 
morbosa  secrezione  palpebrale  se  ne  ri- 
chiedono degl'  altri  più  efficaci  dei  pruni 
per  sbarazzare  il  canale  nasale  dal  den- 
so umore  da  cui  è  iiifarcito  ,  ed   aggevo- 
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lare    la   discesa    delle   lagrime    dal   sacco 
Jagriraale  nel  naso. 

Imperciocché  nel  secondo  periodo,  quàn^ 
do  la  viscida  copiosa  materia  puriforme  ri- 
tardata nel  sacco  è  pervenuta  gradatamente 
jiél  corso  di  più  anni  a  distendere  il  sac- 
co fin'  ad  alzarlo  al  di  fuori  in  guisa  di 
t amoretto  ,  quantunque  il  correggere  la 
morbosa  secrezione  palpebrale  sia  in  ogni 
periodo  di  questo  male  la  primaria  indi- 
cazione cui  deve  soddisfare  il  Chirurgo  ; 
pure  r  adempimento  di  questa  e  dell*  altra 
non  meno  importante  indicazione ,  quella 
cioè  di  riaprirle  il  canale  ilasale  per  mez* 
20  della  injezione  pei  punti  lagrimali,  non 
sono  bastanti  nelle  circostanze  delle  quali 
ora  si  pal'la  a  guarire  la  malattia ,  esseri-* 
dò  che  pel  riaprimento  delle  vie  lagrimali 
si  richiedono  dei  mezzi  più  efficaci  di 
quelli  che  sono  stati  di  sopra  pi*opC)Stii 
E  questi  mezzi  devono  essere  posti  iii 
Opra  con  tanto  più  di  sollecitudine  ^  quanto 
che  là  già  cominciata  distensione  del  sacco 
dispone  le  membrane  di  questo  recipiente^ 
ed.i  tegumenti  che  lo  ricoprono  all'  in- 
fiammazione ,  ed  ulcerazione  ^  come  per- 
chè ,  Corretta  anco  perfettamente  la  mor* 
bosa  secrezione  palpebrale ,  qualora  per 
l'infarcimento  occasionato  dal  denso  umore 
arrestatosi  nel  eanale   nasale ,  il  sacco  la* 
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grimale  rimanga  contimiamente  disteso,  il 
ritardo  delle  lagrime  in  esso  j  l' ulteriore 
dilatazione  del  medesimo  j  talvolta  eiior^ 
me ,  e  la  perpetua  lagrimazione  ne  sono 
le  conseguenze  inevitabili. 

Egli  è  noto^  che  per  prevenire  la  la- 
grimazione non  solo  richiedesi  che  il  ca- 
nale nasale  sia  bastantemente  aperto  nella 
cavità  del  naso,  ma  altresì  che  siavi  una 
certa  proporzione  fra  il  calibro  di  questo 
canale ,  e  la  capacità  del  sacco  lagrimale; 
altrimenti ,  se  questa  capacità  del  sacco 
eccede  di  troppo  i  consueti  confini  stabi- 
liti dalla  natura,  le  lagrime  versate  dai 
punti  lagrimaU  nel  sacco  ,  siccome  tutti  i 
fluidi  spinti  per  tubi  angusti  in  larghi  re- 
cipienti, perdono  molto  della  velocità  che 
loro  è  stata  impressa  -,  si  rallentano ,  e  si 
accumulano  maggiormente  nel  sacco  stes- 
so^ e  quindi  in  maggior  copia  rifluiscono 
Suir  occhio  5  anco  senza  la  compressione 
portata  sul  sacco» 

Per:  soddisfare  a  cpiesta  importante  in- 
dicazione ^  di  impedire  cioè  T  accumula- 
mento delle  materie  puriformi ,  e  delle 
lagrime  nel  sacco ,  e  quindi  F  ulteriore 
distensione  ,  talora  j  come  si  è  detto  , 
enorme  del  sacco  stesso,  di  che  tutti  gli 
Scrittori  di  Chirurgia  ne  hanno  sentita 
F importanza^  è  stato  proposto  l'uso  dei 


bagnuoli  astringenti  fatti  con  una  forte 
soluzione  di  allume  nella  decozione  di  cor- 
teccia di  quercia  ;  altri  hanno  suggerito^ 
la  compressione  stabile,  e  per  lungo  tempo 
continuata  sopra  il  sacco  per  mezzo  dì 
una  macchinetta  a  modo  di  tornichetto. 
L'  uno  ,  o  V  altro  di  questi  mezzi  è  asso^ 
lutamente  insufficiente  all'  uopo  per  molti 
motivi,  e  principalmente  perchè  ambedue 
nulla  contribuire  possono  a  togliere  la 
sorgente  del  male  ,  e  l' ostacolo  del  te- 
nace concreto  umore  nel  canale  nasale^ 
Il  solo  mezzo  curativo  veramente  effica- 
ce ,  oltre  i  sopra  accennati,  si  è  quello 
della  incisione  ,  o  puntura  del  sacco  di- 
latato,  e  della  introduzione  per  esso  d'un 
adattato  specillo  che  di  là  per  il  canale 
nasale  discenda  entro  la  corrispondente 
narice ,  mediante  il  quale,  resa  pervia  la 
via  alle  materie  puriformi  ,  ed  alle  lagri- 
me ,  si  rimova  la  causa  distendente  il 
sacco  ,  e  si  dia  luogo  alle  membrane  di 
esso  di  riprendere  la  primiera  loro  ela- 
sticità 5  e  capacità  naturale.  -t;n5vpp'i 
Per  la  cura  adunque  del  flusso  palpe^ 
hrale  puri/orme  in  secondo  periodo ,  collo- 
cato il  malato  a  sedere ,  e  ritenuto  con- 
venientemente il  di  lui  capo  da  un'  àju- 
tante  ,  il  Chirurgo  gli  ordinerà  di  chiu- 
dere le  palpebre  ,  e  gli  terrà  dolcemente 


compresse  quelle  del  lato  affetto  coIF  in- 
dice e  medio  di  mia  mano  mentre  col- 
r  altra  porterà  la  punta  d'  un  bistorino 
retto  ,  acuto  ,  e  tagliente  in  ambedue  i 
lati  subito  sotto  quella  maccliietta  bian* 
castra  dei  tegumenti  che  naturalmente  ve* 
desi  in  tutti  gli  individui  sulla  commis- 
sura  interna  delle  palpebre,  e  che  ricopre 
il  tendine  ,  o  legamento  (5)  del  muscolo 
orbicolare  ,  e  spinta  innanzi  francamente 
la  pimta  del  coltello  penetrerà  nella  cavità 
del  sacco  lagrimale.  La  puntura  riuscirà 
d'  ordinario  di  una  linea  e  mezza ,  o  di 
due  Unee  in  lunghezza  dall'  alto  in  basso 
a  seconda  della  obbliquità  della  piega  che 
fa  la  palpebra  inferiore  ,  la  quale  piega 
è  ,  a  un  dipresso  ,  nella  direzione  che 
tiene  il  solco  osseo  su  cui  risiede  il  sacco 
lagrimale  (6).  Se  il  Chirurgo  è  ambide- 
stro pungerà  colla  mano  destra  il  sacco 
lagrimale  sinistro  ,  e  viceversa  colla  mano 
sinistra  il  sacco  destro,  badando  bene  che 
la  punta  del  bistorino  cada  perpendicolar- 
mente sul  sacco  stesso,  e  non  scorra  ob- 
bUquamente  ira  i  tegumenti  ed  il  sacco  , 
o  fra  il  margine  dell'  orbita  ,  ed  il  globo 
dell'  occhio. 


(5)  Tav.  1.  e. 
{&)  Tav.  1.  e.  b. 
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Gli  iniziati  in  Ghirtirgiàt,  nelF  eseguire 
questa  operazione  non  si  dipartiranno^  io 
qualunque  caso  dal  precètto  di  pungere^ 
o  incidere  ,  secondo  che  tornerà  meglio^ 
di  fare  ,  il  sacco  col  piantare  là  punta 
del  bistorino  subito  sotto  quel  tratto  bian- 
castro dei  tegumenti,  che  vedesi  fra  V  an- 
golo interno  dell'  occhio  ed  il  naso.  Imper- 
ciocché nelle  grandi  dilatazioni  del  sacco 
lagrimale  complicate  da  ulcerazioni  sempre 
accompagnate  da  gonfiezza  delle  parti  vi- 
cine ,  tale  e  tanta  è  F  incertezza  di  pene- 
trare con  precisione  iltèlla  cavità  del  sacco, 
e  di  prolungare  F incisione  secondo  la  km-* 
ghezza  del  medesimo  sacco ,  che  anco  le 
persone  delF  arte  le  più  esercitate  in  no- 
tomia  possono  di  leggieri  ,  trascurando  il 
sopra  enunziato  precetto ,  andar  fuori  di 
strada ,  ovvero  non  aprire  il  sacco  lagri-- 
male  che  imperfettamente ,  e  nel  modo  il 
meno  confacente  al  bisogno.  Sotto  qu^l 
piccolo  tratto  biancastro  dei  tegumenti  , 
che  ho  indicato ,  il  sacco  lagrimale  non 
de^ia  mai  dalla  naturale  sua  posizione  ^ 
commique  codesto  recipiente  sia  stato'  di- 
steso ,  spostato  ^  deformato  per  malattia  ,, 
poiché  ivi  esso  è  ,  coma  si  è  detto  ,  ri- 
tenuto stabilmente  dal  legamento  ,  o  ten- 
dine del  muscolo  orbicolare.  Ogni  qual 
volta  poi  Ì4  punta   del   bistorino   è  stata 


piantata  con  sieurezza  nella  cavità  del 
sacco  in  vicinanza  della  sua  sommità  ,  il 
restante  della  incisione  del  sacco  per  tutta 
la  sua  lunghezza,  ne' casi  ne' quali,  come 
si  dirà,  sarà  giudicata  necessaria,  è  pari- 
menti di  facile  esecuzione,  seguendo  cioè 
la  concavità  dell'  arcata  inferiore  dell'  or- 
bita in  mancanza  della  piega  naturale  della 
palpebra  inferiore  cancellata  dalla  ecces- 
siva tumidezza  ,  e  spostamento  del  sacco 
lagrimale. 

Nel  secondo  periodo  pertanto  della  ma- 
lattia  di    cui   si  tratta,  fatta  una  semplice 
puntura  di  una  linea    e    mezza   o   due  al 
più  nel  luogo  poc'  anzi  indicato ,  si  porta 
entro  il  sacco  uno  specillo  ordinario,  l'a- 
pice del  quale  si   dirige   in    basso    ed   un 
poco    all'  indietro ,    ove    cioè    comincia    il 
canale   nasale  ,  e  penetratovi  lo  specillo  , 
si  fa  discendere  per  questo   canale  dolce- 
mente  nel   naso.   Se   vi  è  motivo    di   cre- 
dere che  questo  condotto   siasi   di   troppo 
ristretto  per  la  lenta  flogosi,  e  successivo 
ingrossamento  delle  sue  tonache ,  si  ritira 
lo    specillo    per    farne    scorrere    un    altro 
alquanto    più    grosso    del    primo  ;    poscia 
ritirato    ancor    questo  ,  vi  si  colloca  uno 
spillo  d' argento  (7)  munito  d' una  testa  si 

(7)  Tav.  III.  Fig.  MY.  """  " 
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modo  di  chiodetto  ,  colla  quale  si  appog- 
gia  esternamente    sul    sacco ,    ed    in    tale 
guisa  r  operazione  è  compiuta. 

La  cura  consecutiva  consiste  nel  cor- 
reggere ,  e  sopprimere  la  morbosa  secre- 
zione palpebrale  tanto  cogl'  esterni  quanto 
cogF  interni  rimedj  diretti  a  combattere 
la  dominante  discrasia  ;  nel  levare  ogni 
giorno ,  poi  ogni  due  ,  lo  spillo  per  ri- 
pulirlo ,  e  per  injettare  dell'  acqua  per 
l'apertura  del  sacco  nel  canale  nasale  fin- 
ché passi  liberamente  nel  naso.  Ed  è  con 
questo  semplice  modo  di  operare  che  cu- 
rasi perfettamente  bene  il  secondo  periodo 
del  Jlusso  palpebrale  puri/orme.  Impercioc- 
ché coir  uso  diligente  ed  assiduo  degli 
aii?  idetti  esterni ,  ed  interni  rimedj  si  ot- 
tiene che  la  materia  puriforme  separata 
dalle  palpebre  divenga  primieramente  di* 
luta  ,  e  scorrevole ,  poscia  ne  venga  sop- 
pressa del  tutto,  e  frattanto  unita  alle  la- 
grime e  disciolta  con  esse  discenda  spe- 
ditamente nel  naso  lungo  lo  spillo  come 
dietro  un  conduttore,  per  cui  infine,  sop- 
pressa onninamente  la  morbosa  secrezio-- 
ne ,  8  ristabilita  la  libera  comunicazione 
fra  le  vie  lagrimali,  e  la  cavità  del  naso, 
cessi  del  tutto  la  lagrimazione,  e  l'occhio 
si  rimanga  costantemente  asciutto  come 
in  istato  sano. 


s,;*Fu  poco  tempo  dopo    la   pubblicazione 
<li  qnest"  Opera,  che  mi  sono  accorto  d'un 
fenomeno,  che  pria  era   sfuggito  alla  mia 
atteiizione  ,  cioè  ,  che  i  malati  ,    ai    quali 
pj^.oprecauzione    io    faceva    portare    per 
Jùngo  tempo,  la    grossa    tasta    di    piombo 
Tav.  III.  Fig.  X.  ,  malgrado    la   presenza 
di   quel    cilindro    tutto    solido    nel    canale 
nasale ,   essi  non  erano  che  poco  o  punto 
molestati  da  lagrhuazione  ;,  né  io  sapeva, 
per   verità  ,    rendermi    ragione    di    questo 
fenomeno  ,    avuto    riguardo    che    la    tasta 
di  piombo  era  di  tale  grossezza  non  solo 
di  occupare   tutto  il  calibro   del    condotto 
nasale  ,  ma  ancora  di  distenderlo   oltre  il 
lume  suo  naturale.  Ciò  nulla  meno  il  fatto 
costante  mi  convinse  in  fine,  che  le  lagri- 
me colavano  fra  la  grossa   tasta  di  piom- 
bo ,  e  r  interna  parete   del    condotto    na- 
sale. Molto  a  proposito   vennero   poscia  a 
mia  notizia  le   osservazioni   di   Ware   (8) 
su   questo   argomento  5    le    quali    non    mi 
lasciarono    più    alcun    dubbio    suUa    vera 
Spiegazione   del  fenomeno    da    me    osser- 
vato, e  sull'utile  applicazione  del  medesi- 
mo alla  cura  del  secondo  periodo  del  flusso 
palpherale  puriforme  ,    quale    ho    poc'  anzi 


(8)  Chirurg.  Observ.  relative  to  the  Eye  Voi.  IL 


Sa 
descritta  5  e  che  per  la  semplicità  ,  e  fa- 
cilità dell'  esecuzione  ,  non  che  pel  pic- 
ciojo  ,  e  quasi  niuno  incpmodo  che  reca 
ai  inalati,  merita,  a  mio  giudizio,  la  pre-^ 
fereaza  sopra  ogn'  altro  processo  operar 
tivo  sia'  ora  conosciuto  per  la  cura  della 
volgarmente  detta  fistola  lagrimale. 

Dair  esatta  collocazione  poi  dello  spillo 
conduttore  delle  lagrime ,  poiché  dipende 
in  gran  parte  il  buon  esito  della  cura  di 
questa  malattia ,  ogni  maggior  diUgenza 
deve  essere  praticata  dal  Chirurgo  ,  per-»* 
che  questa  parte  di  tutta  Y  operazione 
venga  eseguita  colla  più  scrupolosa  pre* 
cisione.  E  ciò  avrà  luogo,  costantemente  , 
se  il  Chirurgo  porrà  attenzione  che  lo 
specillo  previamente  impiegato  per  dila-r 
tara  il  canale  nasale,  non  sia  passato  nel 
naso  attraverso  V  unguis ,  ma  abbia  per* 
corso  propriamente  il  canale  nasale  per 
tutta  la  sua  lunghezza  ;  la  qual  cosa  egli 
coLioscerà  da  ciò  ,  che  ,  dopo  una  leg^ 
giera  resistenza  all'  ingresso  del  condotto 
nasale  ,  egli  avrà  sentito  che  lo  specillo 
è  disceso  con  facilità  lungo  una  superficie 
liscia  ,  e  che  ,  dopo  entrato  lo  stromento 
nel  naso ,  V  estremità  superiore  dello  spe-, 
cillo  si  sarà  trovata  in  contatto  col  mar^ 
gine  superiore  dell'  orbita ,  e  che  inoltre 
tutto  lo  stromento  si  sarà   tenuta   stabile^ 
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in  quella  posizione;  mentre,  al  contrario, 
se  lo  specillo  avrà  traforato  Yungids  (cosrf 
più  facile  da  accadere  di  quanto  dai  gio- 
vani pratici  si  crede)  sentirà  F  operatore 
cke  lo  specillo  striscia  sopra  una  supei>* 
ficie  scabra,  che  l'estremità  superiore  dello 
stromento  si  tiene  scostata  dal  sopraciglio, 
ed  inclinata  all'  innanzi ,  ed  in  fine  eli  e 
lo  specillo  è  facilmente  inobile  in  tutte 
le  direzioni, 
'  Non  si  può  precisare  il  tempo  in  cui 
si  possa  levare  del  tutto  io  spillo  condut^ 
tore  delle  lagrime  senza  pericola  di  reci- 
diva. Ciò  dipende  dall'  ottenere  più  pre- 
sto o  più  tardi  la  soppressione  del  flussi 
palpebrale  puriforme,  ed  inoltre  dal  più 
pronto  o  più  lento  ristrignimento  del  sac- 
co lagrimale   alla  giusta  sua  capacità,  (9) 


C9)  Quando  in  luogo  del  sottile  spillo  con- 
duttore delle  lagrime  io  faceva  portare  per  lun- 
go tempo  ai  miei  malati  una  grossa ,  pesante  ta- 
sta di  piomlio  (  Tav.  Ut.  Fig.  X.  )  io  mi  cre- 
deva chi5  alla  pressione  fatta  dalla  testa  della  ten- 
ta sui  sacco  si  dovesse  attribuire  il  rinserramen- 
to  consecutivo  di  questa  recipieate  delle  lagrime  ; 
ma  poscia  la  sperienza  mi  ha  mostrato,  che  gli 
stessi  vantaggi  si  ottengono  dal  sottile  leggieris- 
simo spillo,  e  che  perciò  codesto  ristrignimento 
del  sacco  è  meno  riferibile  alla  pressione  eser- 
citata su  di  esso  dalla  testa  dello  spillò  ^  o  dalla 


H  .       .     .     .    , 

e  quindi  la  reeiprocità  di  azione  di  tvitte 
le  parti  compouenti  la  pompa  lagrima!^. 
In  generale  si  può  dire,  che  più  si  tarda 
a  levare  del  tutto  io  spillo  conduttore ,  più 
la  stabilità  della  guarigione  è  assicurata ► 
Io  ben  di  rado  ho  permesso,  che  ciò  si 
facesse  prima  dell'  anno  dalla  operazione. 
Né  ciò  è  difficile  da  impetrarsi  dai  mala- 
ti ai  quali  la  presenza  dello  spillo  condut-^ 
tare  nel  canale  nasale  non  apporta  né  in-* 
comodo  né  deformità,  specialmente  se 
la  picciola  testa  dello  spillo  sia  stata  tin- 
ta del  colore  della  pelle  vicina,  Utile  e 
necessaria  precauzione  però  si  è  quella  di 
ripulire  lo  spillo  due  volte  per  settimana, 
affinchè  non  sia  involto  da  mucosità,  e 
più  ancora  perchè  non  si  formi  d' intor^ 
no  ad  esso  una  crosta  terrosa,  come  è 
avvenuto  nel  soggetto  della  osserv*  Vili.. 
Al  terzo  periodo  del  flusso  palpebrale  pu-^ 
riforme  si  riferisce  quello  stato  delle  vie 
lagrimali,  in  cui  la  lagrimazione  cisposa 
è  aggravata  da  grande  distensione  coiv 
atonia    del    sacco    \agrimale,    da    fungosa 


tasta  f^he  alla  propria  elasticità,  e  vitalità  delle 
membrane  del  sacco  dopo  cessala  la  distensione 
fatta  al  medesimo  dalla  raccolta  m  essp  d^Ua 
Uifttei'ia  purifurme,  e  delie  la^rim^^ 


ulcerazione  della  membrana  interna  di  que- 
sto recipiente;  da  uno  inoltre  o  più  fori 
fistolosi  aperti  esternamente  in  conseguen- 
za di  replicate  infiammazioni  e  suppura- 
zioni del  sacco  medesimo  (io).  Fortuna- 
tamente si  incontra  di  rado  nella  prati- 
ca questa  morbosa  complicazione  della 
fistola  lagrimale  propriamente  detta,  po'- 
chè  gli  infermi  d'  ogni  condizione ,  quanto 
sono  negligenti  nel  cercare  i  mezzi  di  li- 
berarsi dall'  incomodo  di  una  lagrimazio- 
ne  incipiente,  altrettanto  sono  solleciti  dì 
chiedere  1'  ajuto  della  Chirurgia  tosto  che 
la  copia  delle  lagrime,  e  della  materia  puri- 
forme  ingombra  loro  gli  occhi  con  diminu- 
zione della  vista,  e  sentono  la  molestia 
di  un  tumoretto  che  si  alza  fra  V  angolo 
interno  dell'occhio  ed  il  naso;  che  è  quan^ 
to  dire  cpiando  il  male  è  ancora  nel  se- 
condo periodo. 

Nel  terzo  stadio   di  questa   infermità  la 
distensione    del   sacco,    ed   il   tumore   che 


(io)  Accade  talvolta,  che  il  sacco  si  infiarn' 
ma  5  suppura ,  e  si  apre  all'  esterno ,  senza  esse- 
re stalo  previamente,  molto  disteso ,  e  senza  che 
rimanga  nelF  interno  di  esso  alcuna  fungosa  ul- 
cerazione. In  questo  caso ,  d' altronde  assai  raro , 
la  malattia  può  essere  riguardata  come  se  fosse 
ancora  nel  secondo  periodo ,  e  come  tale  curala 
nel  modo  sopra  esposto . 
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questo  recipiente  delle  lagrime  forma  ak 
r  esterno,  è,  come  si  è  detto,  assai  con- 
siderevole; la  cute  che  lo  ricopre  è  sot- 
tile, e  vergata  di  rosso,  e  pertuggiata  in 
uno,  0  più  luoghi,  dai  quali  esce  upa  ma- 
tei'i a  veramente  maixiosa  mista  alle  lagri- 
me, ed  alla  cispa,  e  pei  quali  fori  intror 
dotto  uno  specillo  si  incontrano  ostacoli 
in  ogni  direzione,  dai  quali  fori,  ancor- 
ché lo  specillo  sia  maneggiato  leggier- 
mente, esce  sangue  con  facilità.  In  que- 
sta maniera  di  complicazione  sarebbe  va- 
na la  lusinga  di  poter  colla  sola  applicar 
zione  dello  spillo  conduttore  delle  lagrime, 
ottenere  la  depressione  della  fungosità,  e 
la  cicatrice  della  interna  rnembrana  del 
sacco,  ed  insiememente  lo  ristringimento 
del  sacco  stesso  divenuto  atonico  alla  na- 
turale sua  capacità.  E  dopo  ancora  chiu- 
sa la  sorgente  della  viziosa  secrezioii? 
palpebrale,  resterebbe  sempre  nella  cavi- 
tà del  sacco  un'  altra  non  naturale  scr 
erezione  d' umore  viscido  e  marcioso  in- 
capace di  scorrere  lungo  lo  spillo  con- 
duttore entro  il  naso.  Non  si  può  rimer 
diare  a  questi  mah  altrimenti  che  col  pre^- 
Hiettere,  in  luogo  della  semplice  puntura, 
là  spaccatura  del  sacco  lacrimale  per  tut- 
ta la  sua  lunghezza,  e  successivamente 
C^oir  applicazione  di  que'  rimedj  locali  ^vXf. 
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}*  interna  superficie  del  sacco  che  sono  i 
più  opportuni  per  curare  le  ulceri  fun- 
gose in  generale»  Inciso  adunque  nel  ter- 
zo periodo  di  questa  infermità  il  sacco 
lagrimale  per  tutta  la  sua  lunghezza,  ed 
in  maniera  che  F  interna  superfìcie  del 
medesimo  sia  allo  scoperto,  il  Chirurgo 
introdurrà  nella  parte  più  bassa  di  que- 
sto recipiente  delle  lagrime  uno  specillo 
di  mediocre  grossezza,  che  spingerà  dol- 
cemente per  il  canale  nasale  entro  la  cor- 
rispondente narice.  Ritirato  lo  specillo, 
introdurrà  nel  canale  nasale  una  cande- 
letta di  proporzionata  grossezza,  e  della 
lunghezza  d'  un  pollice  e  mezzo  per  un'  a- 
dulto,  cacciandola  innanzi  finché  coli'  e- 
stremità  penetrata  nel  naso  si  curvi  verso 
le  fauci;  colf  altra,  legata  ad  un  filo,  di- 
scenda tanto  profondamente  che  si  trovi 
nascosta  nel  più  basso  fondo  del  sacco 
lagrimale,  e  precisamente  sull'imboccatu- 
ra del  canale  nasale;  in  una  parola,  che 
la  candeletta  mantenga  dilatato  il  canale 
nasale  senza  punto  occupare  della  cavità 
del  sacco  lagrimale.  Riesce  egualmente 
bène,  ed  anco  meglio  in  luogo  della  can-» 
deletta  un  pezzo  di  tenta  di  gomma  eia-* 
stica  di  egual  grossezza,  e  lunghezza  a 
motivo  della  superficie  sua  levigata ,  e 
della  moUa  sua  fl.e§$ibilità.  La  candeletta,  o 
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la  tenta  di  gomma  elastica  della  lungliez* 
za  d'  un  pollice  e  mezzo  per  un  adulto  è 
preferibile  ad  un'  altra  più  corta,  perchè 
la  prima  ripiegata  per  certo  tratto  nel 
iiaso  verso  le  fauci  rimane  costantemente 
a[  suo  posto  nel  più  basso  fondo  del  sac- 
co, e  tutt*  affatto  nascosta  nel  canale  na- 
sale, mentre  F  altra,  per  la  sua  brevità, 
è  facilmente  cacciata  alf  insù^  e  fuori  per 
V  incisione  del  sacco  dallo  sternuto,  ed  è 
cagione  per  cui  V  apparecchio  ed  i  rime^ 
dj  difficilmente  si  possano  tenere  applicati 
nel  fondo  della  piaga  del  sacco*  D'al- 
tronde durante  il  trattamento  delle  fungosi- 
tà ed  ulcerazioni  interne  del  sacco  ^  non  è 
cosa  indifferente  T  abbandonare  la  via  del 
canale  nasale;  poiché  sapiamo  quanto  gran- 
de sia  la  tendenza  dei  condotti  del  corpo 
animale  a  rinserrarsi  ed  oblitterarsi  ogni 
qual  volta  cessa,  anco  per  breve  tempo, 
di  scorrere  per  entro  di  essi  una  benché 
picciola  porzione  del  fluido  che  solevano 
tradurre . 

Occupato  cosi,  e  quindi  mantenuto  di- 
latato il  canale  nasale,  esplorerà  il  Chi- 
rurgo coir  apice  dello  specillo  alquanto 
ricurvato  tutta  l' ampiezza  non  naturale 
del  sacco  lagrimale ,  e  segnatamente  di 
quella  porzione  di  esso  che  sta  al  diso- 
pra  del  leoamento   del  muscolo    orbicela- 
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r€  (il)  la  cpiale  non  sarà  Stata  compresa 
nella  incisione.  Cij  gli  servirà  di  norma 
Onde  calcolare  i  progressi  dello  ristringi- 
mento  di  tutto  il  sacco:  oggetto  assai  im- 
portante per  la  cura  perfetta  del  terzo 
periodo  di  questa  malattia.  Per  ultimo 
empirà  il  Chirurgo  diligentemente  tutta 
ia  cavità  del  sacco  lagrimale  di  filacce 
molli,  che  manterrà  in  sito  mediante  una 
compressa  ed  una  fascia. 

Nel  terzo  giorno  dall* operazione,  gè  le 
labbra  della  ferita  avranno  cominciato  a 
suppurare,  rinnoverà  F  apparecchio;  e  que- 
sto consisterà  in  lavare  la  piaga ^  e  nel 
riempire  colla  maggiore  esattezza  il  foìido 
della  cavità  del  sacco  enormemente  dila* 
tato,  e  fungoso  di  filacce  molli  intrise  d'un 
lenimento  fatto  con  precipitato  rosso  e 
mucilagine  di  gomma  arabica.  L' azione 
di  questo  escarotico  è  assai  blanda,  e 
corrisponde  a  quella  dei  così  detti  causa" 
ci  indolenti;  incomoda  poco  il  malato,  e 
fa  stringere  ogni  giorno  più  la  cavità  del 
sacco  distruggendo  a  poco  a  poco  la  fun- 
gosa sostanza  nella  quale  è  degenerata  l'in^ 
terna  membrana  di  questo  recipiente.  Ad 
ogni  medicatura  il  gomitolo  di  molli  filacce 


<ii)  TaY.  I.  a, 


si  trova  coperto  d'una  patina  biancastra 
come  cotennosa,  per  cui  insistendo  in  que- 
sta pratica  si  distruggono  le  fungosità  e  la 
capacità  del  sacco  va  gradatamente  dimi- 
nuendo di  ampiezza.  E  se  mostrerassi  a 
ciò  restia  il  Chirurgo  empirà  tutta  là  ca- 
vità del  sacco  di  polvere  di  precipitato 
rosso  semplice,  o  composta  con  alcun  po- 
co di  allume,  ed  adoprerà,  occorrendo, 
anco  la  pietra  infernale  replicatamente . 
Per  mezzo  di  questi  escarotici  egli  abra- 
derà la  tumida  vellutata  interna  membra- 
na del  sacco  oltre  modo  dilatato,  e  ne 
farà  di  quella  interna  superficie  di  esso 
un'  ulcera  semplice  suscettiva  di  soda  ci- 
catrice^ il  conseguimento  della  quale  non 
potrà  andar  disgiunto  da  un  corrispon- 
dente ristringimento  della  morbosa  ecces- 
siva capacità  di  questo  recipiente  delle 
lagrime.  Ad  ogni  medicatura  egli  metterà 
la  più  scrupolosa  attenzione^  perchè  le 
esterne  labbra  dell'  ulcera  rimangano  di- 
latate, né  si  rinserrino  che  in  proporzione 
dello  stringimento  dei  lati,  del  fondo,  e 
della  sommità  del  sacco,  ora  colf  introdu- 
zione esatta  delle  filacce,  ora  col  mezzo 
della  spugna.  E  frattanto  che  egli  atten- 
derà il  buon  successo  di  questo  piano  cu^ 
rativo,  applicherà  mattina  e  sera  fra  le 
palperb e  F  unguento    ottalmico    di  JaNINj. 
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ed  orclinerà  che  tre  o  quattro  vòlte  nella 
p-iornata  vensa  instillato  il  coUirio  vitrio- 
lieo,  ad  oggetto  di  togliere  la  primaria 
sorgente  della  malattia;  cioè  il  fllusso  pai-' 
pehrale  puriforme^  senza  di  che  non  si  avrà 
giammai  una  guarigione  completa  di  que- 
sta infermità,  in  qualunque  periodo  es- 
sa sia. 

Subito  che  il  Chirurgo  per  mezzo  del- 
l' esplorazione  coU'  apice  ricurvo  dello  spe- 
cillo, si  accorgerà  che  il  sacco  è  ridotto, 
presso  poco,  alla  naturale  sua  ampiezza^ 
desisterà  dall'uso  degh  escarotici,  e  vi  so- 
stituirà le  filacce  bagnate  d' una  mistura 
d' acqua  di  calce  e  miele  rosato*  In  ap* 
presso  vedendo  che  la  cicatrice  si  stende 
dai  margini  della  incisione  del  sacco  nella 
cavità  del  medesimo,  e  che  di  là  iion 
esce  più  di  marcia;  in  una  parola,  che 
r  interna  superficie  del  sacco  è  cicatriz- 
zata, il  Chirurgo  ritirerà  del  tutto  la  can- 
deletta, o  la  tenta  di  gomma  elastica,  già 
collocata  sin  dal  principio  della  cura  nel 
eanale  nasale ,  e  sostituirà  a  questa  lo 
spiUo  conduttore  delle  lagrime,  che  il  ma- 
lato porterà  per  più  lungo  tempo  di  quan- 
to far  si  suole  dopo  la  cura  di  questa 
malattia  nel  secondo  stadio,  atteso  che 
nel  terzo  periodo  di  questo  male  le  vie  la- 
giùmali  haijno  sofferto  una  i3Pia2;giore  alter#^ 
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2:iorie  nella  lora  struttui^a  ed  azione,  clies 
nel  seconrio  stadia  di  qitesta  infermità. 

Gli  antichi  Chirursii  faGcvancy  molto  uso 
dei  topici  escarotici  per  la  cura  della  fi-* 
^toia  lagriraale;  ma  erravano  in  ciò,  che 
noti  si  limitavano  a  que'  ca&i^  ne*  quali 
era  necessario  di  distru2;2:ere  la  funsiosi- 
tà  della  mterna  membrana  del  sacco,  ed 
a  promóvere  lo  stringimento  di  questo 
recipiente;  ma  applicavano  il  caustico  in 
ogni  periodo  di  questa  malattia,  quando 
liGii  vi  era  neppur  ombra  d*  ulcerazione 
della  interna  superficie  del  sacco,  siccome 
nel  primo  e  secondo  stadio  della  medesi- 
ma. Nannoni  il  padre  (12)  ha  spinto  più 
oltre  questa  pratica  inconsiderata;  cioè 
portò  tanf  oltre  V  azione  del  caustico  in 
ogni  periodo  di  questo  male  sin'  ad  abo-» 
lire  onninamente  il  sacco  lagrimale,  e  con- 
vertirlo in  un  corpo  tutto  solido  e  calloso; 
la  qual  cosa  egli  faceva  con  tanto  più  di 
fiducia  quanto  che  égli  era  persuaso,  loc- 
che  non  è  facile  da  Comprendersi  né  da 
concedersi  dalle  perso  le  veramente  ver- 
sate neir  arte,  che  come  il  sacco  lagrimale 
^i  è  convertito  in  un  corpo  solido,  le   lacri" 


(12)  Trattato   Chirurgico    sulla    semphcilà 
meUìcare.Osserv.  3i. 
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me  o  non  incomodano ,  o  danno  poco  fa^ 
sddio'^  la  qual  cosa  è  in  perfetta  opposi- 
zione colla  notomia,  e  colle  mire  della 
natura  nella  formazione  delle  vie  lagrima- 
li.  Ma  siccome  il  citato  Scrittore  adduce 
degli  esempi  di  persone,  nelle  quali,  do- 
po un  tale  improprio  trattamento,  non  è 
rimasta  alcuna  lagrimazione,  è  lecito  as- 
serire ^  dietro  le  norme  certe  della  Noto- 
mia,  che  in  quelle  fortmiate  persone  il 
caustico  ha  bensì  sfogliata  la  superficie 
interna  del  sacco,  ma  non  né  ha  abolita 
la  cavità,  né  tolta  la  comunicazione  col 
canale  nasale;  ovvero  che  in  essi  V  azio- 
ne distruggitrice  del  caustico  si  é  estesa 
oltre  il  sacco  anco  aìY  unguis  ed  alla  mem- 
brana del  naso,  per  cui,  alla  caduta  del- 
l' escara,  siasi  ivi  aperta  una  nuova  ed 
ampia  via  alle  lagrime  dal  sacco  nel  naso 
a  dispetto,  direi  quasi,  deU' operatore ,  il 
quale  impiegò  ogni  suo  studio  per  lascia- 
re ai  suoi  malati  un  occhio  lagrimoso 
perpetuamente . 

Per  ciò  che  riguarda  il  quarto  perioda 
del  flusso  palpebrale  puriforme  detto  dai 
Chirurgi  Fistola  lagrimale  con  carie  egli  è 
questo  un  male  meno  frequente  di  quan- 
to per  r  addietro  era  creduto,  ma  che 
però  accade  talvolta  di  incontrare. 

E  da  ciò  che  Jio  notato  a  c[uesto  propQ- 
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sitò,  mi  pare,  che  codesto  più  alto  gradò 

cti  fistola  lagrimale  si  presenti  sotto  cine 
distinte  forme.  Una  si  è  quella  in  cui  il 
sacco,  già  da  molto  tempo  enormemente 
disteso,  é  pieno  di  un  misto  di  marciai^ 
di  lagrime,  e  di  materia  puriforme  palpe- 
brale, è  intatto  esternamente,  internamen- 
te poi  ulceroso  ed  aperto  entro  la  cor- 
rispondente narice,  attraverso  F  osso  ùn- 
guis  cariato,  e  corroso,  ed  in  cui  il  gua- 
sto delle  vie  lagtimali  è  tanto  grande,  che 
il  canale  nasale  si  può  riguardare  come 
staccato  dal  sacco  lagrimale,  oblitterato^ 
e  perduto.  L'  altra  forma  di  questa  malat- 
tia si  è  quella,  in  cui  il  saccO  lagrimale 
è  fungoso,  ulcerato  internamente  ed  aper- 
to esternamente,  ed  offre  nella  parete  sua 
posteriore  a  nudo  V  osso  unguis  cariato , 
ma  non  corroso,  ne  pertuggiato,  ed  il  ca- 
nale nasale  del  tutto  chiuso,  ed  oblittera- 
to.  La  prima  maniera  di  questa  malattia 
si  conosce  dal  vedere  che,  compresso  anco 
leggiermente  il  vasto  sacco  lagrimale,  una 
assai  picciola  porzione  dell'  umore  ptiru- 
lento  in  esso  contenuto  rigurgita  pei  pun- 
ti lagrimali  sulF  occhio,  mentre  la  massi- 
ma parte  del  medesimo  umore  marcioso 
si  scarica  nella  corrispondente  narice,  e 
a  un  tempo  stesso  l' ampio  sacco  si  ab-^ 
bassa  e  si  avvizzisce,  e  la  materia  mar- 
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jsiosa  sotto  la  pressione  piove  dalla  narice 
fetente,  come  suol  essere  ovunque  deriva 
da  ossa  guaste.  La  seconda  forma  poi  di 
questo  male  si  rende  evidente  per  mezzo 
della  introduzione  dello  specillo  nel  sacco, 
il  quale  ci  dà  a  conoscere  la  scopertura 
dell'  unguis,  e  spinto  nel  basso  del  sacco, 
e  girato  in  tutti  i  sensi,  in  luogo  di  en- 
trare nel  canale  nasale  non  incontra  che 
stringimenti,  fungosità,  e  durezze. 

La  prima  maniera,  purché  1'  affezione 
deir  osso  non  occupi  che  V  unguis,  ovvero 
con  esso  una  bissai  picciola  parte  dell'  et*- 
moide,  non  supera  i  confini  dell'arte,  e 
lascia  luogo  a  sperare  una  guarigione  per- 
fetta. Imperciocché,  inciso  per  tutta  la 
sua  lunghezza  1'  ampio  sacco  lagrimale, 
senza  alcun  riguardo  per  la  instaurazione 
del  canale  nasale,  indi  detersa  la  cavità 
del  sacco  medesimo  per  mezzo  degli  esca- 
rotici ed  astringenti  sopra  menzionati,  la 
separazione  dei  margini  delle  ossa  caria- 
te, ed  il  ristrignimento  delle  membrane 
del  sacco  si  succederanno  1' una  aU' altra, 
siccome  la  sperienza  mi  ha  dimostrato. 
Durante  il  quale  trattamento  non  sarà  om- 
paessa  r  applicazione  dell'  unguento  ottalr 
mico  convalidata  dall'  uso  interno  dei  mer 
dicamenti  atti  a  combattere  la  particolare 
discrasia^  da  cui  la  morbosa  secrezione  pai-- 
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Jpebrale  sarà  stata  prodotta  ed  alimentata. 
Ottenuti  codesti  vantaggi,  e  cicatrizzata 
l'interna  superficie  del  sacco  già  ridotto 
presso  poco  alla  naturale  sua  ampiezza, 
si  permetterà  ai  margini  dell'  esterna  in- 
cisione del  sacco  di  avvicinarsi,  ed  ad- 
dossarsi air  ossatura.  E  tanto  grande  sarà 
r  apertura  rimasta  nella  parete  posteriore 
del  sacco  di  comunicazione  colla  narice 
per  la  mancanza  deìYunguis,  ed  insieme- 
mente  della  porzione  di  membrana  pitui- 
taria che  lo  copriva  dalla  parte  del  naso, 
che  le  lagrime  portate  dai  punti,  e  cana- 
letti lagrimali  nel  luogo  ove  esisteva  il 
sacco ,  saranno  immediatamente  versate 
nel  naso. 

Lo  stesso  metodo  curativo  è  applicabi-* 
le  con  eguale  buon  successo  alla  seconda 
maniera  di  Fistola  lagrimale  complicata 
da  scopertura  dell'  osso  unguis\  colla  dif- 
ferenza che,  siccome  in  questa  seconda 
forma  di  malattia,  1'  osso  unguis  è  soltan- 
to scoperto,  ma  non  cariato,  né  pertugi 
giato,  ed  è  ancora  intatta  la  membrana 
pituitaria  che  lo  copre  dalla  parte  della 
cavità  del  naso,  né  vi  è  alcuna  speranza 
di  poter  ripristinare  F  azione  del  canale 
nasale;  così  nel  caso  di  cui  si  tratta  egli 
è  di  assoluta  necessità  che  il  Chirurgo 
instituisca  una  nuova  e  permanente  stra- 


da  alle  lagrime  dal  saeco  nel  naso   per** 
forando,  e  distruggendo  Tosso  unguis  scof 
pertQ,  e  con  esso  una  porzione  corrispon- 
dente di  membrana  pituitaria.  La  sperien- 
za  ha  dimostrato,   che  la  sola  perforazio»» 
ne   dell'  unguis  per  mezzo   del   troiquart  e 
della  corrispondente    membrana   pituitaria 
senza  distruzione  di  una  porzione  di  que- 
sta membrana  per   alcun  tratto  intorno  il 
luogo  della  perforazione  e  separazione  del« 
V  unguìs    non    soddisfa    all'intento;   poiché 
quel  punto  di  perforazione  non   fornia  in 
progresso   di   tempo,  che   una   via   troppo 
angusta  per   la   discesa   delle   lagrime   nei 
naso;  e  ciò  tanto  più,  che  dessa  va  sem- 
pre più    ristringendosi  sin'  a  chiudersi  in- 
tieramente tosto  che,  ritirata  la  tasta,  vien 
ad   essere    abbandonata   a  se   stessa.    Ab- 
biamo un  esempio   manifesto   di  ciò   nella 
x^arie  del  palato   osseo  per   cagione   vene- 
rea, in  cui,  separata  la  porzione  dell'  os- 
so   cariato,    rimane    talvolta    un*  apertura 
dalla  bocca  nel  naso  da  ammettere  Y  api* 
ce  di  un  dito;  pure,   se   picciola  è    stata 
la  perdita  di  sostanza  della  membrana  del 
palato  osseo,  quelF  apertura  a  poco  a  po- 
<:o   si   va   da  se    ristringendo,    e    qualche 
volta  si  chiude  del  tutto  o  quasi  del  tutto. 
E  se  ciò  avviene  nelle  circostanze  ora  in- 
dicate j  molto  più  egli  è  da  credersi  che 


il  rinserramento  della  membrana  pituita-* 
ria  abbia  luogo  dopo  la  semplice  perfo-* 
razione  di  essa  membrana  per  mezzo  del 
troiquart^  nella  quale  operazione  la  pitui- 
taria membrana  non  soffre,  per  quel  mo- 
do di  perforazione,  alcuna  perdita  di  so-^ 
stanza.  Le  cannuceie  poi  state  proposte 
per  mantenere  costantemente  aperto  co- 
desto foro  della  membrana  pituitaria  dal 
sacco  nel  naso  sono  ben  lungi  dall'  essere 
un  mezzo  cui  si  possa  fidare;  poiché  anco 
quelle  che  sono  le  meglio  calcolate  e  co- 
struite per  produrre  un  sì  buon  effet- 
to, il  più  delle  volte,  dopo  breve  tem- 
po, risalgono  contro  la  parete  anteriore 
del  sacco  lagrimale,  o  cadono  nella  na- 
rice più  presto  del  bisogno,  o  si  riem- 
piono ben  tosto  d' una  sostanza  terrosa 
che  le  rende  del  tutto  impervie  ed  inuti- 
li. La  perforazione  dell'  unguis  è  il  solo 
mezzo  veramente  efficace  sin  ora  cono- 
scinto,  il  quale  possa  assicurare  uno  sca- 
rico libero  e  stabile  alle  lagrime  dal  sac- 
co nel  naso  nella  combinazione  di  circo^ 
stanze  di  cui  si  tratta:  alla  quale  indica- 
zione nessuna  pratica  soddisfa  meglio 
quanto  V  applicazione  del  fuoco;  mezzo 
di  cui,  per  verità,  abusavano  nella  cura 
di  questa  malattia  gli  antichi  Chirurgi^ 
jaa  che  troppo  di  leggeri  è   stato  rigetta» 
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to,  e  scr eccitato  dai  Moderni  (i  3).  Gli  c'ì  li- 
tichi in  ogni  periodo  di  questa  malattia, 
ed  il  più  delle  volte  senza  necessità,  bru- 
ciavano r  osso  unguis  e  con  esso  una  por- 
zione di  membrana  pituitaria;  i  moderni 
*1  contrario  non  impiegano  questo  mezzo 
curativo  efficacissimo  neppure  quando  è 
manifestamente  indicato,  e  necessario,  co- 
me lo  è  nel  più  alto  grado  di  questa  ma* 
lattia. 

Per  eseguire  con  tutta  sicurezza  e  pre- 
cisione r  applicazione  del  fuoco  sopra  T  un- 
guis e  sulla  corrispondente  membrana  pi- 
tuitaria, inciso  il  sacco  lagrimale  per  tut- 
ta la  sua  lunghezza,  si  riempie  la  cavità 
del  medesimo  di  molli  filacce,  che  ivi  si 
mantengono  per  mezzo  d' una  compressa 
e  d' una  fascia,  Due  giorni  dopo  si  leva 
F  apparecchio,  si  asciuga  perfettamente 
tutta  la  capacità  del  sacco,  e  la  scoperta 
superficie  dell'  unguis.  Entro  il  sacco  si 
porta  un  cannello  (14)  che  si  appoggia 
suir  unguis  in  una  direzione  alquanto  ob- 
bliqua  dall'  alto  al  basso;  poiché  se  di 
traverso,  va  contro  il  turbinato  superiore. 


([3)  RicHTER    è  dello   stesso   parere.  Osserv- 
Med.  Chir.  Gap.  X. 
(i4)  Tav.  III.  Fig.  V. 


So 
e  se  perpendicolare  si  porta  siilF  osso  ma-* 
^celiare.  Le  cose  in  questo  modo  dispo-^ 
ste,  il  Chirurgo  tiene  con  una  mano  il 
cannello,  e  coli'  altra  porta  il  ferro  roven^* 
te  (i5)  per  entro  il  cannello  sull'osso 
nnguis  sopra  il  quale  fa  una  moderata  presr* 
sione,  affinchè  l' apice  del  ferro  rovente 
non  solo  lo  oltrepassi,  ma  abbruci  an- 
cora la  membrana  pituitaria  che  lo  eopre 
dalla  parte  del  naso. 

E  poiché  egli  è  della  maggior  impor- 
tanza per  la  buona  riuscita  di  questa  ope-. 
razione,  che  quel  tratto  di  membrana  pi-? 
tuitaria  formi  escara,  e  muoja  perfetta- 
mente tutt' all' intorno  dell'apertura  dell'os- 
so unguis^  così,  se  il  Chirurgo  si  accor- 
gerà che  r  apice  del  ferro  arroventato  si 
è  raffireddato  troppo  presto,  ne  applicherà 
prestamente  un  secondo  che  a  tale  ogget^ 
to  avrà  in  pronto.  Ciò  fatto,  empierà  nuo- 
vamente la  cavità  del  sacco  di  filacce  in- 
trise di  unguento  mollitivo,  ed  ordinerà 
al  malato  di  attrarre  su  per  la  narice  più 
volte  nel  giorno  1'  acqua  di  malva  tiepi-^ 
da,  0  fredda,  come  più  gli  aggradirà. 
Ne'  giorni  appresso,  se  l'infermo  accuse- 
fa    dolora,    e    vi    sarà    notabile    gonfiezza 
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del  naso,  è  delle  palpebre,  ordinerà  che 
queste  parti  siano  coperte  d' un  empiastro 
di  pane  e  latte,  o  di  malva.  Tosto  che 
la  separazione  comincierà  fra  le  parti  bru- 
ciate e  le  sane,  V  escara  della  membra- 
na pituitaria  uscirà  pel  naso  unitamente 
al  muco,  ed  i  frammenti  dell'  unguis  sor- 
tiranno in  parte  insieme  alle  maree  dal- 
l' esterna  apertura  del  sacco,  in  parte  an- 
cora per  la  via  del  naso .  Egli  è  allora 
che  il  Chirurgo  introdurrà  per  la  nuova 
apertura  attraverso  V  ungids  nel  naso  una 
candeletta^  o  un  pezzetto  di  tenta  di  gom- 
ma elastica  raccomandata  ad  un  filo  ce- 
rato perchè  non  cada  nella  narice,  la 
grossezza  della  quale  tenta  egli  aumente- 
rà a  misura  che  il  nuovo  foro  si  allar- 
gherà maggiormente  per  la  caduta  d'  altra 
porzione  d'  escara  della  membrana  pitui^ 
tarla,  o  d'altre  squamette  d'osso.  Impie- 
gherà a  un  tempo  stesso,  oltre  T  unguen- 
to ottahnico  diretto  a  sopprimere  il  flusso 
palpebrale  puriformc^  gli  escarotici,  i  de- 
tersivi, ed  astringenti  ad  oggetto  di  di-* 
struggere  le  fungosità,  e  callosità  della 
interna  membrana  del  sacco,  e  di  otte- 
nere lo  strignimento  del  sacco  medesimo 
presso  a  poco  alla  naturale  sua  capacità. 
Avvicinandosi  poi  il  compimento  della  ci- 
catrice  di  tutta  la   interna   superficie   del 
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sacco,  se  si  presenterà  alcun  indizio  di 
funp;osità  nei  margine  della  apertura  arti- 
ficiale dal  sacco  nel  naso,  egli  la  repri^ 
mera  toccandola  replicatamente  colla  pie* 
tra  infernale;  né  desisterà  da  ciò  fare  fin* 
che  r  orlo  di  codesta  interna  apertura  ar- 
tificiale non  sarà  cicatrizzato  così  perfet^ 
tamente  come  tutto  il  restante  della  cavi- 
tà del  sacco  lagrimale.  Dopo  di  che  per- 
metterà all'  esterna  fenditura  del  sacco  di 
chiudersi  d'intorno  lo  spillo  conduttore  delle 
lagrime,  che  il  malato  porterà  per  lango 
tempo  affine  di  meglio  assicurare  il  suc^ 
icesso  della  cura. 

Riassumendo  quanto  è  stato  esposto  in 
questo  Capo,  se  ne  possono  trarre  i  se^ 
guenti  Corollari . 

I.  Che  la  sorgente  principale,  e  cagio-» 
ne  primaria  della  malattia  denominata  Fif 
stola  lagrimale  deve  riconoscersi  principalrr 
?nente  nella  accresciuta  morbosa  secret 
zione  delle  ghiandolette  Meiuomiant:,  e 
della  interna  nciembrana  delle  palpebre. 

II,  Che  la  viziosa  secrezione  palpebrale 
può  utilmente  per  1^  pratica  essere  distin- 
ta in  quattro  periodi,  ciascheduno  dei  qua-^ 
li  richiede  una  cura  particolare, 

IH.  Che  per  ottenere  una  guarigione 
perfetta  e  permanente  di  questa  malattia 
in  ^alunque  periodo,  o  complicazione  ess^ 
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sì  trovi,  è  sempre  necessario  che  sia  cor- 
retta, e  repressa  la  viziosa  secrezione  pal- 
pebrale, tanto  per  mezzo  dei  topici  rime- 
dj,  che  degli  interni  farmaci  diretti  a  com- 
battere la  particolare  discrasia  da  cui  è 
derivato,  o  intrattenuto  il  flusso  palpebrale, 
puri/orme. 

IV.  Che  nel  primo  periodo  di  questa 
infermità  bastano  a  superarla,  oltre  i  ri- 
medj  sopra  accennati,  le  injezioni  di  ac- 
qua tiepida  pei  punti  lagrimali  finché  pas- 
si liberamente  nel    naso. 

V.  Che  nel  secondo  periodo  con  me- 
diocre dilatazione  del  sacco  lagrimale  la 
cura  di  questo  male  si  ottiene  mediante 
la  semplice  puntura  del  sacco,  e  la  col- 
locazione nel  condotto  nasale  dello  spillo 
conduttore  delle  lagrime  dal  sacco  nel  na- 
so, non  ommesso  tutto  ciò  che  riguarda 
i  mezzi  di  ottenere  la  soppressione  della 
viziosa  secrezione  palpebrale. 

VI.  Che  nel  terzo  periodo,  a  motivo 
della  grande  dilatazione  ed  atonia  del 
sacco,  non  che  delle  fungosità  ed  ulcera- 
zione della  interna  membrana  di  esso, 
egli  è  assolutamente  necessario  di  spacca- 
re il  sacco  per  tutta  la  sua  lunghezza,  af- 
fine di  poter  rimediare  ai  disordini  che 
aggravano  la  malattia  in  questo  periodo, 
tton  altrimenti  che  far  si  suoW  per  la  cura 


delle  ulceri  nstolo&e,  e  fungose  in  gené^ 
raìe. 

VII.  Che  la  fistola  lagrimale  con  carie^ 
e  corrosione  deìVunguis,  è  di  quella  por** 
zioiie  di  membrana  pituitaria  che  lo  ri- 
copre dalla  parte  del  naso^  complicata  da 
oblitterazione  del  condotto  nasale,  purché 
la  carie,  oltre  /'  unguis  non  sì  estenda  di 
troppo  nelle  cellule  etmoidee  in  soggetti 
malaticci,  la  guarigione  può  essere  effet^ 
tua^a  senza  che  vi  rimanga  lagrimazione. 

Vili.  Che  sì  può  avere  lo  stesso  van- 
taggio nel  quarto  periodo  perforando  F  os- 
so Unguis^  purché  là  perforazione  sia  prà* 
tjcata  per  mezzo  del  fuoco;  e  quindi  colla 
distruzione  di  quella  porzione  di  mem-* 
l)rana  pituitaria  che  ricopriva  1'  osso  un* 
guis  dalla  parte  del  naso  * 

Osservazione    Ì. 

Una  nobile  fanciulla  Pavése  di  diciasset* 
te  anni ^  di  fibra  delicata  e  sensibile^  comin* 
ciò  a  pi*ovare  una  insolita  difficoltà  di  apri* 
re  rocchio  destro^  a  motivo  di  qualche 
tumidezza  non  naturale  delle  palpebre  di 
quel  lato*,  accompagnata  da  lagrimazione 
e^^da  molta  cispa  che  le  imbrattava,  spe-* 
cialmente  sul  mattino.  Le  fu  ordinato  di 
lavarsi  frequentemente  F  occhio  con  acqua. 
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èi  fiori  di  sambuco.  Dopo  quattro  mesi 
se  le  aumentò  la  malattia  grandemente,  e 
chiesto  a  consulto  ^  trovai  che  comprimendo 
il  sacco  lagrimale,  rifluiva  pei  punti  una 
G|uantità  assai  considerevole  di  materia /?t£- 
riforme.  Rovesciate  le  palpebre  del  lato 
destro,  e  sopra  tutto  la  inferiore,  vedeva- 
si  chiaramente  che  la  superficie  interna  di 
esse,  in  vicinanza  del  nepitello,  più  tu- 
mida del  naturale,  si  era  convertita  in  una 
sostanza  come  vellutata,  e  che  le  ghian- 
dolette  del  Meibomio  si  erano  fatte  piìi 
tur2;ide  e  rilevate  del  consueto  ed  intrec-* 
ciate  da  vasellini  varicosi:  le  quali  cose 
non  esistevano  né  punto  nò  poco  sulF  in- 
terno delle  palpebre  del  lato  sinistro.  Inol- 
tre la  nobile  donzella  aveva  da  molti  me- 
si addietro  F  ala  destra  del  naso  molto  ros- 
segiante  e  tumida,  e  la  corrispondente  in-* 
terna  narice  crostosa  ed  asciutta. 

Avendo  io  pertanto  fatto  rifluire  quan-* 
to  di  materia  puriforme  si  conteneva  nel 
sacco,  mi  posi  ad  ÌLijettarvi  dell'acqua  per 
uno  dei  punti  lagrimali,  ed  al  quarto  ten* 
tativo  r  acqua  passò  nel  naso  e  nella  go- 
la. E  poiché  il  sacco  lagrimale  non  era 
sensibilmente  disteso  oltre  il  naturale  ^  di-* 
ressi  ogni  mia  cura  a  derivare  la  flussio-^ 
jie,  a  ristringere  e  correggere  la  morbo^ 
sa  secreziotte  palpebrale^  e4  ijisiemeraeuf 
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te  a  corroborare  i  vaselliiii  varicosi  delli» 
iriembrana  interna   delle   palpebre    affette. 

Ordinai  quindi  alla  malata  di  far  uso 
giornalmente  a  più  riprese  di  mia  libbra 
di  siero  depurato,  con  entro  una  dramma 
di  cremore  di  tartaro  ed  un  mezzo  grano 
di  tartaro  emetico:  il  qual  rimedio  non 
le  incomodava  punto  lo  stomaco,  e  le  pro- 
curava una  e  spesso  due  scariche  abbon- 
danti ogni  giorno. 

Localmente  cominciai  dall' introdurle  fra 
le  palpebre  del  lato  destro  una  picciola 
porzione  di  unguento  ottalmico  di  Janin, 
j-reparato  esattamente  secondo  là  formola 
data  dall'Autore.  L'azione  stimolante  di 
questo  rimedio  fu  nel  presente  caso  tanto 
veemente,  che  in  poco  più  d'un  ora ^  non 
ostante  le  replicate  lavature  di  latte,  le 
palpebre  del  lato  destro  si  intumidirono 
ed  infiammarono  enormemente.  Durante 
i' infiammazione,  cioè  per  lo  spazio  di  quat-' 
tro  o  cinque  giorni,  cessò  del  tutto  il 
flusso  palpebrale  puriforme^  né  per  alcun 
modo  di  pressione  fatta  sul  sacco,  ed  a 
differenti  intervalli,  non  uscì  giammai  cosà 
alcuna  pei  punti  che  pura  lagrima. 

Scomparsa  del  tutto  T infiammazione  del^- 
Je  palpebre,  ricomparve  il  flusso  palpebra- 
le puri/orme  presso  a  poco  come  prima/ 
lUpighai   allora  Y  uso    delf^unguento   otta!-" 
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mìco  anzidetto,  reso  meno  attivo  median- 
te doppia  dose  di  grasso  porcino,  di  cui 
ne  applicai  mattina  e  sera  una  porzione 
equivalente  ad  un  grano  e  mezzo  di  fru- 
mento, premettendo  sempre  la  lavatura 
deUe  vie  lagrimali  per  mezzo  delle  inje» 
zioni  d'acqua  di  piantaggine,  avvalorata  da 
alcun  poco  di  spirito  di  vino.  La  malata 
aveva  poi  cura  durante  la  giornata  di  in- 
stillarsi neir  occhio  tre  o  quattro  volte  al- 
cune gocce  di  collirio  vitriolico. 

Dopo  tre  settimane  di  questo  trattamen* 
to^  il  flusso  palpebrale  purìforme  si  trovò  as» 
sai  diminuito  e  ridotto  poco  più  che  a  una 
lagrima  torbida  per  mucosità,  e  l'ala  de- 
stra del  naso  non  più  crostosa,  ed  in  ista* 
to  naturale.  Successivamente  la  membra- 
na interna  delle  palpebre  divenne  liscia 
e  palUda:  le  ghiandolette  Meibomiane  si 
strinsero  in  se  stesse,  non  meno  che  i 
vasellini  varicosi  dai  quali  erano  intrec- 
ciate; ed  io  allora  sospesi  T  uso  del  siero 
emetizzato . 

Verso  il  quarantesimo  giorno,  compri- 
mendo il  sacco,  non  usciva  pei  punti  che 
pura  lagrima,  e  rinjezione  passava  con  tut- 
ta facilità  dai  punti  lagrimali  nel  naso.  Non 
pertanto  le  lagrime  continuavano  ad  in- 
contrare qualche  ostacolo ,  e  la  malata 
esponendosi  all'aria  un  po'  fresca,  o  leg- 
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gelido  a  lume  di  candela,  era  obbligata 
d'asciugarsi  l'occhio  più  volte.  Siccome 
codesto  inconveniente  non  era  riferibile 
air  atonia  del  sacco,  la  quale  secondo  ogni 
apparenza  non  esisteva;  e  che  la  malata 
si  querelava  tuttavia  di  qualche  infarci-' 
mento  della  membrana  pituitaria  della  na- 
rice destra,  per  cui  avveniva  che  V  estre;^ 
mità  del  canale  nasale  soffriva  qualche  gra- 
do di  stringimento;  le  prescrissi  di  respi- 
rare più  volte  il  giorno  per  la  destra  na- 
rice i  vapori  di  posca,  e  di  fare  un  mo- 
derato uso  di  polvere  di  tabacco.  Questo 
espediente  è  riuscito  assai  bene;  avvegna- 
ché in  dieci  altri  giorni  si  ristabilì  lo 
spurgo  del  naso,  e  scomparve  del  tutto 
la  lagrimazione . 

Osservazione    IL 

Maria  Bordoni  del  luogo  di  S.  Cristi-^ 
na,  fanciulla  di  anni  dodici,  stata  sotto- 
posta nella  infanzia  a  frequenti  ottalmie 
ora  in  uno  ora  in  ambedue  gli  occhia  si 
trovava  incomodata  da  otto  mesi,  a  motivo 
di  lagrimazione  neh' occhio  destro,  e  scarico 
di  molta  materia  in  apparenza  marciosa.  Fu 
condotta  da'  suoi  parenti  allo  Spedale,  non 
tanto  per  questo  motivo,  quanto  perchè 
da  sei  giorni  le  era  sopravvenuto   un  tu- 


moretto  duro,  rosso  e  dolente  fra  V  ango^ 
lo  interno  dell'  occhio  ed  il  naso. 

Questa  fanciulla  aveva  i  margini  delle 
palpebre  dell'  occhio  destro  molto  tumi- 
di, la  superficie  interna  di  essi  rossa  e 
come  fangosa,  e  le  ghiandolette  di  Mei- 
BOMio   assai  ingrossate» 

Le  feci  applicare  sul  tumoretto  il  cata- 
plasma di  pane  e  latte,  sembrandomi  che 
la  membrana  del  sacco  lagrimale  fosse  in 
Uno  stato  prossimo  alla  suppurazione.  Suc- 
cedette però  il  contrario;  cioè  in  pochi 
giorni  si  dissipò  1'  infiammazione,  il  tu- 
moretto si  abbassò,  ed  i  punti  lagrimali 
che  prima  sembravano  ritirati  verso  la 
caruncola  e  nascosti,  si  scostarono  dalla 
commissura  delle  palpebre,  e  ripresero  la 
naturale  loro  posizione.  Comprimendo  al- 
lora il  luogo  del  sacco  lagrimale,  la  ma- 
teria puriforme  rifluiva  in  abbondanza  pei 
punti  lagrimali  sopra  Y  occhio. 

Passai  immediatamente  all'  uso  dell'  un- 
guento ottalmico  di  Janin  mattina  e  sera^ 
dn  quantità  non  maggiore  d'un  grano  di 
frumento.  Questo  rimedio  aumentò  nei  pri- 
mi giorni  il  flusso  palpebrale  puriforme;  poi 
nel  corso  di  un  mese  lo  diminuì  al  segno 
che  non  rifluiva  più  dal  sacco  che  una 
mucosità  diluta.  Quando  vidi  che  i  mar-^ 
gini  delle  palpebre  e  la  superficie  interna 
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di  esse  ripresero  1'  abi:o  loro  naturale, 
cominciai  ad  injettare  pei  punti  lagrimaìi 
r  acqua  di  piantaggine ,  unita  ad  alcun 
poco  di  collirio  vitriolico  passato  per  car- 
ta, e  rinjezione  discendeva  nel  naso.  La  pie- 
ciola  malata  è  stata  trattata  per  venti  al- 
tri giorni  nella  medesima  maniera»  ed  è 
poi  partita  dallo  Spedale  perfettamente 
guarita,  e  senza  che  le  sia  rimasto  alcun 
vizio  dipendente  dalla  lagrimazione. 

Osservazione    III. 

Un  contadinello  di  dieci  anni,  dopo  una 
metastasi  vacuolosa  agli  occhi,  da  cui  era 
stato  assalito  due  anni  prima,  aveva  am- 
bedue gU  occhi  lagrimosi,  intrisi  di  cispa; 
le  palpebre  ingrossate;  i  nepitelli  spoglia- 
ti di  peli,  ed  internamente  d'un  rosso  fosco, 
e  come  vellutati;  le  ghiandolette  Meibo- 
MiANE  più  rilevate  del  solito;  e  compres- 
so venendogli  il  sacco  lagrimale  d'  ambe- 
due i  lati,  benché  codesto  recipiente  non 
apparisse  in  alcun  modo  esternamente  più 
dilatato  e  rilevato  del  naturale,  rifluiva  pei 
punti  una  quantità  considerevole  di  ma- 
teria granulosa,  gialliccia,  puriforme.  L'a- 
bito di  corpo  del  fanciullo  era,  come  di- 
cesi volgarmente,  umorale. 

Ne  intrapresi  la  cura  facendogli  pren-r 
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^ere,  ogni  giorno  per  intervalli,  dieci  oncie 
eli    decotto    di    radice    di    gramigna,    con 
entro  una  dramma  di   cremore   di  tartaro 
ed    un   mezzo    grano    di    tartaro    emetico. 
Quando    la   medicina   lo   purgava    troppo, 
non  prendeva  per   alcuni   giorni   successi- 
vi  che   la   metà  di   tutta  la  dose.   Ordinai 
ancora   che   gli  fosse   applicato   mattina  e 
sera  fra  le  palpebre  d'  ambedue  gli  occhi 
l'unguento   ottahnico    di   Janin,   il   quale, 
come  d'ordinario,  gli  accrebbe  tosto  gran- 
demente   la    secrezione    palpebrale.    Dopo 
due  settimane,  vedendo  che  codesto  spurgo 
si    sosteneva    cpiasi   come  prima,   praticai 
al   fancmllo   un   setone    alla    nuca,   che  si 
mise  presto  in  suppurazione  con   notabile 
sollievo    degU    occhi.    Da    quest'  epoca   in 
avanti,  continuando  nella  applicazione  del- 
l'unguento ottalmico,  e  col  purgare   tratto 
tratto  il  malato  col  tartaro  emetico  a   do- 
si rifratte,  il  flusso  palpebrale  purìforme  si 
è  gradatarnente  dhninuito,   i   margini  del- 
le palpebre  si  abbassarono,  e  ripresero  la 
naturale   loro   flessibilità,    e   T  interno    dei 
nepitelli  cominciò  a  farsi  d^  un  color  pal- 
lido, ed  a  perdere  quel!'  apparenza  di  viUo-- 
sità,  che  prima  aveva.  Non  è  stato  negli- 
gentato  T  uso  più  volte  il  giorno  del   col- 
lirio vitriolico  e  della  injezione  pei   punti 
lagrimah  deh'  acqua  di  piantaggine  con  air 
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cmi  poco  di  Spirito  dì  vino.  Questa  sul 
principio  stentatamente,  ma  poi  discese  li- 
beramente nel  naso  da  ambe  le  parti;  per 
lo  che,  verso  la  fine  del  terzo  mese,  il 
fanciullo  è  uscito  dallo  Spedale  perfetta- 
mente   guarito. 

Osservazione    IV* 

Uosa  Fioroni  Contadina  d'anni  48.  del 
luogo  di  Sartirana,  dopo  di  aver  sofferto 
parecchie  ostinate  ottalmie,  ebbe  l'occhio 
sinistro  lagrimoso,  e  cisposo;  il  quale  in-^ 
comodo  essa  tollerò  per  assai  lungo  tem- 
po. Quando  la  viddi  per  la  prima  volta, 
le  trovai  i  margini  delle  palpebre  dell'  oc- 
chio sinistro  ingrossati,  rossicci,  e  tumi- 
de le  ghiandolette  IMeibomiane.  Il  sacco 
lagrimale  però,  malgrado  l'antica  data  del- 
la malattia,  non  era  che  poco  disteso  e 
rilevato  oltre  il  naturale.  La  cura  fu  in- 
cominciata dall'applicazione,  mattina  e 
sera,  dell'  unguento  di  Janin,  e  dalle  in-^ 
jezioni  di  acqua  tiepida  pei  punti  lagri- 
mali.  Nel  corso  di  tre  settimane  erasi  mi-» 
gliorato  lo  stato  delle  palpebre,  e  dimi-» 
nuita  manifestamente  la  secrezione  puri- 
forme,  ma  Y  acqua  spinta  pei  punti  lagri- 
mali  non  passava  che  assai  stentatamente 
nel  naso.  Giudicai  quindi  necessario  di 
sottoppore  V  ammalata  all'  operazione» 
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Le  feci  una  picciola  puntura  nella  som* 
mità  del  sacco  lagrimale,  per  la  quale  in- 
trodussi un  sottile  specillo,  che  di  là,  lun- 
go il  canale  nasale,  penetrò  nel  naso,  ri- 
tirato il  quale  specillo,  vi  collocai  lo  s^pd- 
lo  conduttore  delle  lagrime.  Nel  quinto  gior-^ 
no  dopo  l'operazione,  levato  lo  spillo,  in- 
cettai dell'acqua  per  entro  il  sacco,  la  quale 
discese  liberamente  nel  naso,  e  nelle  fau- 
ci, indi  riposi  lo  spillo.  Già  sin  dai  pri- 
mi giorni  dopo  F  operazione  la  malata  mi 
aveva  avvertito,  che,  non  ostante  la  pre- 
senza dello  spillo  nel  canale  nasale,  essa 
non  era  tanto  molestata  dalla  lagrimazio- 
ne  come  lo  era  prima.  I  margini  delle 
palpebre,  sotto  Y  uso  non  mai  interrotto 
dell'  un2;uento  ottalmico,  avevano  del  tut- 
to  cessato  d'  essere  turgidi,  e  rigidi  sulla 
fine  del  secondo  mese  dell'  intrapresa  cu- 
ra, e  lo  spurgo  palpebrale  erasi  ridotto  a 
picciola  quantità  di  viscida  materia.  Dopo 
due  altre  settimane  la  Fioroni  aveva  1'  oc- 
chio sinistro  asciuto,  ed  umida  la  corri- 
spondente narice,  segni  non  dubbj  che  le 
iagrime  unitamente  a  quel  poco  che  ri- 
maneva di  viziosa  secrezione  palpebrale 
avevano  un  libero  corso  nel  naso  lungo 
lo  spillo  conduttore.  Alenili  giorni  dopo 
essa  uscì  dallo  Spedale  colla  prescrizione 
41  portare  lo  spillo  per  un  anno   almeno, 
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e  di  ripulirlo  ogni  tre  giorni;  locchè  es-^ 
sa  esegui  al  di  là  di  quanto  le  era  stato 
ordinato;  poiché  portò  lo  spillo  per  tre 
anni  consecutivi,  attesoché  non  le  reca-^ 
va,  come  essa  disse,  alcun  incomodo.  La 
guarigione  ne  è  stata  perfetta,  e  stabile^ 

Osservazione  V. 

Antonia  Mascheroni  del  luogo  di  S. 
Angelo  d^  anni  40.  si  presentò  in  questa 
scuola  di  Chirurgia  per  essere  curata  da 
molesta  lagriniazione  con  flusso  palpebra^ 
le  puriforme  che  portava  da  parecchi  an- 
ni neir  occhio  destro  in  seguito  di  grave 
Risipola  che  le  aveva  occupato  la  testa, 
e  più  fortemente  ancora  la  faccia.  Tumi- 
di in  essa  erano  e  rossicci  i  margini  del- 
le palpebre  del  lato  affetto,  con  vasi  va- 
ricosi, ingrossate  le  ghiandolette  di  Mei- 
BOMio,  prominente  il  sacco  lagrimale.  Le 
punsi  immediatamente  il  sacco  lagrimale, 
dilatai  il  canale  nasale  con  un  ordinario 
specillo,  e  vi  collocai  lo  spillo  coadiutore 
delle  lagrime.  Ordinai  inoltre  1'  applicazione 
mattina  e  sera  fra  le  palpebre  dell'  unguen- 
to ottalmico  di  Janin.  Pochi  giorni  dopo 
cominciò  ad  essere  manifesta  la  diminu-i 
zione  della  lagrimazione.  Ogni  due  giorni 
lo  spillo  fu  ripulito,   e   nella  stessa  occa- 
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sìone  fu  impiegata  V  injezione  di  acqua 
tiepida  per  entro  il  sacco,  la  quale  pas- 
sava liberamente  nel  naso,  e  nelle  fauci. 
Verso  il  quarantesimo  giorno  lo  spurgo 
cisposo,  e  la  lagrimazione  piìi  non  esiste- 
vano, e  r  occliio  era  costantemente  asciut- 
to. Una  settimana  dopo,  la  donna  della  qua- 
le si  parla,  ha  abbandonato  lo  Spedale  rite- 
nendo lo  spillo,  avvertita  di  ripulirlo  due 
volte  per  settimana,  e  di  mantenervelo  per 
lungo  tempo.  Lo  portò  per  dieci  mesi, 
né  ebbe  più  a  lagnarsi  di  alcun  incomo- 
do dipendente  da  affezione  delle  vie  la- 
grimali  del  lato  destror 

Osservazione  VL 

Maria  Callotti  di  Villareggio,  Contadi-^ 
nella  d'anni  i3.,  trascurò  per  lungo  tem- 
po una  lagrimazione  con  cisposità  che  por- 
tava neir  occhio  destro..  Il  male  andò  gra- 
datamente crescendo  a  tanto  che  nel  cor- 
so di  circa  due  anni  il  sacco  lagrimale 
del  lato  affetto  le  si  infiammò  e  suppurò 
per  ben  tre  volte  aprendosi  esternamen- 
te. L' acqua  injettata  pei  punti  lagrimali, 
dopo  replicati  tentativi,  non  passò  mai 
nel  naso  per  la  più  picciola  parte.  Praticai 
quindi  una  puntura  nella  sommità  del  sac- 
co, e  mediante  un  sottile   specillo  le  dila- 
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tai  il  canale  nasale.  Nel  fare  la  qual  co$a, 
poiché  conobbi  che  il  detto  canale  era  più 
ristretto  del  consueto,  vi  portai  lunghesso 
un  secondo  specillo  alquanto  più  grosso 
del  primo,  e  dietro  questo  una  candelet^ 
ta  di  gomma  elastica,  che  vi  lasciai  per 
alcuni  giorni.  Ancorché,  durante  F  opera- 
zione, la  fanciulla  non  avesse  dato  segni 
di  molto  soffrire,  pure  nel  dì  appresso 
le  si  gonfiarono  le  palpebre,  e  la  guancia 
del  lato  destro.  L* applicazione  di  un  cata- 
plasma di  pane  e  latte,  ed  un  purgantello 
ricondussero  la  calma  nel  quinto  giorno, 
Neil'  ottavo  ritirai  la  candeletta  di  gomma 
elastica  dal  condotto  nasale  per  sostituir- 
vi  lo  spillo  conduttore  delle  lagrime,  il  qua- 
le discese  nel  naso  colla  più  grande  faci- 
lità. Da  quel  punto  in  avanti  fu  manife- 
stissima la  diminuzione  della  lagrimazione, 
malgrado  la  collocazione  dello  spillo  nel 
canale  nasale.  L'applicazione  assidua  del-r 
Funguento  ottalmico,  ipattina  e  sera,  cor-^ 
resse  la  morbosa  secrezione  palpebrale. 
Cinque  settimane  dopo  F  operazione  la  fan- 
ciulla parti  dallo  Spedale  munita  dello 
spillo  conduttore.  Un  anno  dopo  essa  ri-? 
comparve  in  questa  scuola  di  pratica  Chi- 
rurgia ad  oggetto  che  le  venisse  accorda- 
ta la  permissione  di  levarsi  dei  tutto  lo 
ffiHoi   ÌQcphè   le  fv^   concesso,  ppichè  l(ì 


67  . 
stato  naturale  e  sano  delle  parti,  e  la  nin- 
na lagrimazione  mostravano  che  le  lagri- 
me avevano  ripreso  il  libero  corso  nel  na- 
so. Anco  presentemente  essa  gode  della 
più  perfetta  salute  dopo  sei  anni  dalla  otte- 
nuta  guarigione. 

Osservazione   VII. 

Giuseppa  Beretta  d'  anni  14.  abitante 
in  Giussago  trovavasi  incomodata  da  la- 
crimazione, e  flusso  palpebrale  puriforme 
jielF  Occhio  sinistro  da  tre  anni,  con  ma- 
nifesta tumidezza  del  sacco  lagrimale,  per 
cui  giudicai  inutile  ogni  tentativo  per  mez- 
zo delle  injézioni  pei  punti  lagrimali.  Punto 
il  sacco  lagrimale  provai  molta  difficoltà 
a  far  passare  un  sottile  specillo  per  il  cana- 
le nasale  nella  corrispondente  narice  a  mo- 
tivo, io  credo,  della  non  naturale  ristret- 
tezza del  canale  osseo  piuttosto  che  del 
membranoso.  Con  pazienza,  e  piacevolez- 
za ve  lo  feci  passare  finalmente,  e  per 
non  occasionare  ulteriore  irritamento  tron- 
cai la  porzione  di  specillo  che  rimaneva 
al  di  fuori  del  sacco.  Si  infiammarono  le 
palpebre  però,  e  formossi  nella  inferiore 
un  picciolo  ascesso,  aperto  il  quale,  le  par- 
ti mal  affette  ripresero  V  abito  loro  natur 
tale.    Dieci   giorni    dopo   1'  operazione   là 
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canale  nasale  si  rese  mobile  in  tutte  le 
clirezioni,  e  mi  diede  V  opportunità  di  ri- 
tirarla con  facilità  e  di  sostituire  alla  me- 
desima lo  spillo  conduttore.  Cominciai  air 
lora  ad  introdurre  fra  le  palpebre  matti- 
na, e  sera  l'unguento  ottalmico,  affine  di 
ristringere,  e  sopprimere  la  morbosa  secre- 
zione palpebrale ,  loccliè  ebbe  il  consueto 
Ì)uon  succeso.  La  lagrimazione  divenne  di 
giorno  in  giorno  minore ,  e  ve  de  vasi  chiara-t 
mente  clie  le  lagrime  seguivano  la  via  dello 
spillo  conduttore  nel  naso.  Due  mesi  dopo 
r  operazione  la  fanciulla  ha  abbandonato 
lo  Spedale  ritenendo  lo  spillo,  che  essa 
sapeva  e  poteva  da  se  ripulire  ogni  tre 
giorni.  Lo  portò  per  due  anni  senza  il 
più  lieve  incomodo,  dopo  di  che  si  trovò 
perfettamente  guarita. 

Osservazione    VII! 

Teresa  Barbieri  di  Pavia  di  amii  5g. 
ebbe  sin  dalla  sua  giovinezza  Y  occhio  de- 
etro  lagrimoso.  Coli'  avvanzarsi  in  età  il 
male  divenne  una  vera  fistola  lagrimale 
con  distensione  enorme,  ed  ulcerazione 
del  sacco.  La  semplice  puntura  di  questa 
Jfecipiente  delle  lagrime  non  essendo  ba- 
stante  all'uopo  di  portare    entro  di    esse 
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i  convenieiiti  rimedj,  ne  feci  la  spaccati^* 

ra  per  tutta  la  lunghezza  del  sacco  me- 
desimo; poscia,  dilatato  il  canale  nasale 
per  mezzo  d'  uno  specillo  ordinàrio  piut* 
tosto  grosso^  presi  l'opportunità  di  collo- 
carvi una  candeletta  di  cera,  la  quale , 
legata  ad  un  filo,  spinta,  e  nascosta  nel 
più  basso  fondo  del  sacco  manteneva  di- 
latato il  canale  nasale  senza  punto  occu- 
pare della  capacità  del  sacco  che  fu  ri-* 
empito  di  molli  filacce.  Nelle  successive 
medicature  le  filacce  furono  intrise  di  un- 
guento composto  col  precipitato  rosso,  ad 
oggetto  di  distruggere  le  fungosità  ulce- 
rose della  interna  membrana  del  sacco; 
locchè  dispose  a  poco  a  poco  questa  par- 
te ad  assumere  la  cicatrice.  Frattanto  noii 
fu  ommessa  l'applicazione  fra  le  palpebre 
dell'unguento  òttalmico,  mattina  e  sera,  di* 
retto  a  ristringere  e  sopprimere  la  vizio* 
sa  secrezione  palpebrale.  Dopo  cinque  set- 
timane dal  dì  dell'operazione,  poiché  1' in-» 
terna  ulcera  del  sacco  era  quasi  cicatriz- 
zata, ed  il  sacco  stesso  ridotto,  presso  po- 
co, alla  naturale  sua  ampiezza,  ritirai  coU 
i'ajuto  del  filo  la  candeletta  che  occupava 
il  canale  nasale,  ed  a  questa  sostituii  la 
«pillo  conduttore  delle  lagrime.  Pronta  do- 
po di  ciò  fu  la  cessazione  della  lagrima- 
zìone^    e   rapidi   ftyc^nQ  i  progressi  deilg 
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guarigione,  talmente  che  Ja  ctonna^  della 
quale  sì  parla,  dopo  tre  altre  settimane, 
uscì  dallo  Spedale  in  ottimo  stato  di  salu- 
te^ munita  però  dello  spillo^  ed  avvertita 
di  noj^  levarselo  del  tutto  prima  d'un  an- 
no» Lo  portò  per  sei  anni  consecutivi 
enion  fu  che  dopo  replicate  istanze  che 
essa  si  è  prestata  a  permettere  che  le  fosse 
folto.  Nel  fare  la  qual  cosa  il  Chirurgo 
Molina  ajutante  di  cpiesta  scuola  provò 
un  insolita  difficoltà  a  motivo  che  F  estre- 
mità dello  spillo  pendente  entro  la  narice 
erasi  coperta,  ed  ingrossata  da  una  cro- 
sta terrosa.  Ciò  non  pertanto  da  codesta 
irritazione  non  derivarono  tristi  conseguen- 
^e^  e  le  lagrime  non  cessarono,  anco  do-^ 
pò  levato  lo  spillo,  di  scaricarsi  libera* 
mente,  come  prima ^  nel  naso. 

Osservazione  IX. 

Una  vecchia  contadina  di  cinquanta  cin- 
que anni  venne  collocata  in  questa  scuo- 
la di  Chirurgia  pratica,  per  essere  cura- 
ta d'un  tumore  molle  e  poco  dolente, 
della  grossezza  d'una  picciola.  noce,  che 
portava  da  molto  tempo  fra  l' angolo  in- 
terno dell'  occhio  destro  ed  il  naso.  Nel- 
r  atto  di  comprimere  quel  tumore  che  fa-* 
cilmente    cedeva,   vedevasi   usdre    per   la 


«Corrispondente  narice  una  copia  ben  gran« 
de  di  materia  verdastra,  puzzolente;  ed 
alcun  poco  dello  stesso  viscido  umore  ri- 
fluiva pei  punti  lacrimali  sull'  occhio* 

Narrò  la  donna  che  portava  quel  male 
da  quindici  anni,  e  che  aveva  avuto  prin-^ 
cipio  da  abbondanza  di  cispa  cui  essa  non 
curò  mai;  che  il  tumore  le  si  era  aperta 
esternamente  più  volte  con  sollievo,  e  chiù-- 
§0  nuovamente  da  se;  che  finalmente  da 
un  anno,  dopo  molta  gonfiezza  di  tutta  la 
faccia  e  gravi  dolori  entro  la  radice  del 
naso,  le  era  uscita  con  vantaggio  molta 
materia  puzzolente  ^er  la  narice  destra; 
ma  che  non  pertanto  il  tumore  le  si  an- 
dava aumentando  ogni  giorno  vieppiù.  Ave- 
%^a  inoltre  quella  domia  i  margini  delle 
palpebre  del  lato  destro  rigidi,  induriti, 
rossi,  fmigosi  internamente,  e  le  ghiande- 
lette  IMeibomiane  ingrossate. 

Piantai  la  punta  del  Bistorino  subita 
sotto  il  legamento  del  muscolo  orbicolare^^ 
e  diressi  lo  sttomento  contro  Vunguis^-pet 
indi  discendere  secondo  la  piega  deUa  pal- 
pebra inferiore,  ed  aprire  il  tumore  per 
tutta  la  sua  lunghezza.  Neh*  atto  del  taglio 
uscì  mia  quantità  considerevole  di  materia 
marciosa.  Di  contro  alla  incisione  trovai 
che  mancava  Tosso  unguis^  e  che  cTintor- 
tio   a   quel  luogQ   v'exanQ  dejle  por^imM 
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guis  incontrai  un'  apertura  del  diametro 
d'una  grossa  {)enna  da  scrivere ^  che  con^ 
ducea  tosto  nella  destra  narice.  Là  mem- 
brana pituitaria  era  stata  egualmente  cor- 
rosa d' intorno  a  queir  apertura^  Àdoprai 
ogni  diligenza  per  rinvenire  il  canale  na- 
sale ^  ma  inutilmente.  Per  primo  apparec- 
chio adunque,  non  feci  altro  che  empire 
la  cavità  del  tumore  di  molli  filacce,  e 
coprire  le  palpebre  con  cataplasma  di  pane 
e  latte,  affine  d'ammolHre  i' duri  e  rigidi 
margini  deUe  medesime. 

Nel  giorno  seguente^  levato  F  apparec- 
chio, trovai  tutta  la  superfìcie  interna  della 
cavità  del  sacco  convertita  in  impulcerà 
fungosa.  Riempii  esattamente  tutta  quella 
cavità  di  filacce  molU,  intrise  di  linimen-! 
to  fatto  col  precipitato  rosso  e  raucilag^ 
gine  di  gomma  arabica.  Ed  affinchè  il  cau* 
stìco  non  si  insinuasse  nella  corrisponden- 
te narice,  otturai  previamente  l'apertura 
ivi  rimasta  per  la  mancanza  dell' osso  w/z* 
guisy  spingendo  alcun  poco  e  ripiegando 
entro  di  essa  apertura,  verso  la  cavità  del 
naso,  una  picciola  sindone,  raccomandata 
ad  un  filo  cerato  piantato  nel  centro  della 
sindone,  come  si  pratica  dopo  la  trapana* 
zione  del  cranio.  Ad  ogni  medicatura  ùsci* 
rojtto  dal  vasto  sacco  lagrimale,,  oltre  niol- 


là  marcia^  dei  pezzi  di  cotenna  lardacea,  é 
tratto  trattò  delie  picciole  sclieggie  d'osso 
cariato.  Ne'  luog;lii  dove  la  fungosità  dell'ul- 
cera era  più  rilevata  che  altrove,  impie» 
gai  ora  il  precipitato  rosso  in  polvere ^ 
ora  questo  misto  all'  allume ,  ora  la  pietra 
infernalei 

Questo  trattamento  fu  continuato  per 
trenta  giorni  consecutivi  assai  vantaggio- 
samente; poiché  in  capo  a  questo  tempo» 
4' ulcera  si  fece  di  buon  aspetto  e  granu- 
losa ^  ed  aveva  una  grande  tendenza  a  ri- 
stringersi in  tutta  la  sua  circonferenza^ 
unitamente  al  sacco  lagrimale.  Pel  tratto 
successivo  medicai  V  ulcera  con  filacce 
asciutte  e  qualche  tocco  di  pietra  inferna- 
le d' intoi^no  il  mangine  della  larga  aper- 
tura che  conduceva  dal  sacco  nella  de- 
stra narice* 

Verso  il  sessantesimo  giorno,  l'ulcera- 
zione dell* intema  cavità  del  sacco  lagri- 
male era  del  tutto  cicatrizzata,  ed  il  sac- 
co stesso  ridotto  presso  a  poco  all'ampiez- 
za sua  naturale.  Anche  le  palpebre  erano, 
in  buono  stato,  mediante  Fuso  non  mai 
intermesso  mattina  e  sera  dell'  unguento 
ottalmico  di  Janin,  e  f  instillarvi  tre  o 
quattro  volte  il  giorno  il  collirio  vitrioUco. 
ì'vL  allora  che  permisi  alle  labbra  della 
esterna   feaditnjra   del  sacco,  già   copert© 
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di  eicatrice,  di  avvicinarsi  e  di  rinserrarsi 
Le  lagrime  quindi  passarono  immediata- 
mente nella  narice  per  F  ampia  via  aperta 
nella  parte  posteriore  del  sacco  per  la 
mancanza  dell'osso  unguis^  e  della  corri-' 
spendente  porzione  di  membrana  pituita-^ 
ria,  e  la  donna  usci  dallo  Spedale  perfet- 
tamente guarita. 
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DeW  OrzajuoW 
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Orzajuoio  non  è,  propriamente  par- 
lando, che  mi  picciolo  Furoncolo  il  qua- 
le spunta  sul  margine  delle  palpebre,  assai 
spesso  verso   il    grand'  angolo   dell'  occhio. 

Codesto  tumoretto,  al  pari  del  Furon- 
colo, è  d'un  rosso  fosco,  assai  infiamma» 
to,  e  molto  più  dolente  di  quanto  sembra 
eh'  esser  dovesse ,  avuto  riguardo  alla  sua 
picciolezza:  la  qual  cosa  deriva  in  parte 
dalla  gagliardia  della  infiammazione  da  cui 
è  prodotto,  in  parte  dalla  squisita  sensi- 
bilità e  tensione  della  cute  che  copre  i 
nepitelli.  Quindi  è  che  l' Orzajuoio  eccita 
spesse  volte  febbre  e  vegha  nelle  persone 
delicate  e  sensibili,  suppura  con  difficoltà 
ed  imperfettamente,  e  suppurato  ch'egli 
è,  mostrasi  restìo  ad  aprirsi. 

Questa  particolare  maniera  di  infiam- 
mazione che  dir  si  potrebbe  furcncolare, 
differisce  sotto  parecchi  rapporti  dalla  co- 
mune infiammazione  flemmonosa.  Imper- 
ciocché la  furoncolare  infiammazione  co- 
mincia dalla  cute,  si  approfonda  gradata- 
mente nella  cellulare,  e  colpisce,  per  così 
dirCj  di  morte  certo  tratto    più    o  meno 
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esteso  del  sottoposto  tessuto  celluióso:  mefi^ 

tre  \?i  flemmonosa  infiammazione,  tutt'alì'op-^ 
posto,  comincia  dal  tessuto  cellulare,  cui 
non  toglie  la  vitalità,  ed  indi  si  propaga 
esternamente  alla  cute.  La  furoncolare  in- 
fiammazione, dopo  picciolo  tratto  s' arre- 
sta, ,  e  forma  un  tumor etto  '  circoscritto, 
duro,  assai  dolente,  il  quale,  benché  ri- 
levato sopra  la  cute,  non  contiene  entro  di 
se  linfa  coagulabile  stravasata,  atteso  che 
egli  è  tutto  pieno  di  cellulosa  mortificata 
o^  -disorganizzata;  quando  al  contrario  l'in- 
fiammazione flemmonosa  è  disposta  a  pro- 
pagarci estesamente  per  il  tessuto  cellula- 
re, entro  i  cancelli  del  quale  versa  assi- 
duamente una  quantità  considerevole  di  lin- 
fa concresibile  che  lo  fa  intumidire.  Pel 
medesimo  motivo,  cioè  per  essere  il  Fu- 
roncolo  tutto  pieno  di  cellulosa  mortificata 
ta  e  disorganizzata,  la  suppurazione  in  esso 
non  si  fa,  o  incompletamente;  e  questa 
non  mai  nel  Centro  del  picciolo  tumore, 
ma  nei  confini  di  esso  colle  parti  sane;  men- 
tre nel  flemmone  la  suppurazione  vera  e 
completa  si  forma  appunto  nel  centro  della 
cellulare  infiammata,  la  quale,  uscita  che 
n'  è  la  marcia,  sponta  leamente  si  stringe 
in  se  stessa,  e  riprende  1'  azioie  e  l'abita 
suo  naturale.  Nel  secondo  periodo  del  Fu» 
x;oncolo  al  coatrario,  la  cute  che  lo  co« 
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jare,  si  ulcera  ed  apre  in  iir»o  o  più  punti, 

pei  cpiali  esce  una  goccia  di  sierosità;  in- 
di a  guisa  di  corpo  straniero  sorte  fuori 
quel  pezzetto  di  cellulosa  mortificata,  che 
formava  il  corpo  e  la  base  del  tum orette, 
dopo  di  che  il  vuoto  che  ivi  rimane,  si 
chiude  e  rimargina  in  breve  tempo.  Tutti 
(juesti  fenomeni,  proprj  e  particolari  del»- 
la  infiammazione  furoncolare ,  sono  comuni 
aU'  Orzaiuolo,  la  natura  del  quale  conse^ 
guentemente  non  difi'erisce  punto  da  quella 
del  Furoncolo. 

Per  la  qual  cosa  la  cura  dell'  OrzajuolOj 
non  altrimenti  che  quella  del  Furoncolo, 
allorché  il  tumoretto  occupa  la  sottoposta 
cellulosa,  forma  una  eccezione  alla  rego* 
la  generale,  che  il  miglior  esito  dei  tumo- 
ri infiammatorii  sia  quello  della  risoluzione* 
Imperciocché  ogni  cpial  volta  V  infiamma- 
zione furoncolare  si  è  approfondata  tanto 
da  disorganizzare  un  pezzetto  di  tessuto 
cellulare,  la  risoluzione  del  tumoretto  con 
può  in  alcun  modo  effettuarsi,  o  tutt'  al 
più  imperfettamente:  nel  qual  caso  riesce 
piuttosto  dannosa,  poiché  vi  lascia  sem- 
pre una  porzione  più  o  men  $;rande  di  tes- 
suto cellulare  priva  di  vitalità,  la  quale 
tosto  o  tardi  dà  occasione  che  si  rinnovi 
r  Orzaiuolo  nel  luogo  di  prima,  ovvero  de- 
genera in  un  corpetto  duro  ed  indolente 
^he  ^«forma  il  margine  della  palpebra. 
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La  risoluzione  deU'Orzajuolo  cominciante 
può  effettuarsi  in  quello  stadio  di  esso,  in 
cui  r  infiammazione  non  interessi  propria- 
mente che  la  cute,  e  non  insiememente 
il  tessuto  cellulare  sottoposto,  siccome  ac- 
cade al  primo  comparire  di  questa  malat- 
tia, neUa  qual  circostanza  giovano  i  re- 
pellenti, sopra  tutto  il  freddo  portato  re- 
plicatamente  sul  punto  del  margine  della 
palpebra  che  comincia  a  rosseggiare;  e  ciò 
mediante  qualche  appropriato  pezzo  di  me- 
tallo, come  l'estremità  d'una  chiave,  una 
moneta  e  simili,  segnatamente  poi  il  diac- 
cio. Ma  se  r  Orzajuolo  ha  già  interessata 
«e  disorganizzata  una  porzioncella  del  tes- 
suto cellulare  sottoposto,  ogni  topico  re- 
pellente è  assolutamente  inutile,  anzi  dan- 
noso; e  conviene  che  il  malato  abbia  ri- 
corso sollecitamente  ai  locali  rimedi  mol- 
litivi  ed  anodini. 

Perciò  in  questo  secondo  stadio  della 
malattia,  si  co[ire  insieme  colla  palpebra 
r  Orzajuolo  con  un  cataplasma  tiepido, 
fatto  0  colla  midolla  di  pane  bollita  nel 
latte  recente,  cui  si  aggiunge  un  poco 
di  zafferano,  ovvero  con  quello  di  polpa 
di  mele  cotte,  che  rinnovasi  ogni  due 
ore,  e  più  spesso  ancora  nella  fredda 
stagione. 

Tosto  che  ^illa  parte  più  acuminata  del- 


rOrzajuolo  comparirà  un  punto  bianco,  non 
si  affretterà  il  Cliirurgo  di  pungerlo,   pet 
dar  esito  a  quella  picciolissima  quantità  di 
siero   marcioso    che   trovasi  fra  la  cute  e 
la  porzione  di  sottoposta  cellulosa  mal  af- 
fetta  e   disor2;anizzata.    Gioverà   anzi    che 
egU  aspetti   che  la  cute   si  assottigli  viep- 
più intorno  quel  punto  biancastro;  che  scre- 
poli  e   si   apra   bastantemente    da  se,  per 
dar  uscita  facile,  non  solo  a  quel  poco  di 
siero  marcioso,  ma   msiememente   a   tutta 
la  porzioncella   di   cellulosa   corrotta,  che 
formava  la  principal   parte    del  tumoretto. 
La  quale  se  tarderà  troppo  ad  uscire  per 
l'apertura  anzidetta,  il  Chirurgo,  compres- 
sa dolcemente  la  palpebra  in  vicinanza  del- 
la base  del  picciolo  tumore,  la   spremerà 
fuori  forzatamente,  e  d'indi  in  poi  scom- 
pariranno tutti  i  sintomi  della  malattia,  ed 
il  vuoto  ivi  lasciato  dalla  cellulosa   putre- 
fatta, e   che  formava  il  centro   del   turno- 
retto,  si  troverà  del  tutto  chiuso  e  rimare 
ginato  venti  quattro  ore  dopo. 

Qualche  volta,  sebben  di  rado,  accade 
che  codesto  processo  operativo  della  na- 
tura, diretto  a  separare  la  porzionceUa  mor- 
tificata di  cellulare  dalla  sana,  non  si  fa 
elle  incompletamente;  che  è  quanto  dire, 
rimane  ancora  nel  fondo  di  quella  fosset- 
ta un  qualche  rit^gUo  di  cellulare  giallic- 
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eia,  disorganizzata,  che  vi  sta  come  ab- 
barbicato, ed  impedisce  la  completa  gua- 
rigione di  quel  tubercoletto.  In  queste  cir- 
costanze, nelle  quali  poco  o  nulla  giova 
r  ulteriore  applicazione  del  cataplasma  mol- 
litivo,  il  Chirurgo  coli' apice  d'  un  penneU 
lino  bagnato  di  spirito  di  vitriuolo  pene- 
trerà per  entro  il  tubercoletto,  e  ne  toc- 
cherà la  base  una  o  più  volte,  finché  an- 
che quel  rimasuglio  di  tessuto  cellulare, 
privato  di  vita,  venga  completamente  di- 
sgiunto dal  sano,  e  fuori  espulso.  Dopo 
questo,  la  picciola  cavità  che  ivi  rimane, 
sì  chiuderà  ben  presto.  Tutt' al  più  dopo 
guarito  r  Orzajuolo,  se  la  palpebra  sulla 
quale  risiedeva,  rimarrà  alcun  poco  turni- 
<ìa  ed  edematosa,  si  rimedierà  in  breve 
tempo  anche  a  questo  incomodo,  median- 
te F  applicazione  dell'  acqua  vegeto-mine- 
rale avvalorata  con  alcun  poco  di  spirito 
di  vino. 

Vi  hanno  delle  persone  le  quali  sono 
frequentemente  molestate  da  questa  malat- 
tia. Ciò  deriva  il  più  delle  volte  da  za- 
vorre delle  prime  strade,  siccome  avve- 
nir suole  in  quelh  che  vivono  di  cibi  acri 
ed  irritanti,  e  che  abusano  di  Uquori  foj- 
ti.  Codesti  soggetti  osserveranno  una  re- 
gola di  vitto  migliore  di  quella  che  hanno 
praticata  fin  allora,  e  faranno  us.o   tratta 
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tratto  d'una  libbra  di  decotto  di  radice 
di  gramigna,  o  di  siero  depurato  con  en- 
tro un  grano  di  tartaro  emetico,  da  pren- 
dersi a  rifratte  dosi;  e  ciò  principalmen- 
te quando  si  manifesteranno  in  essi  dei 
segnali  di  crudità  nello  stomaco.  Local- 
mente poi,  a  .titolo  di  preservativo,  si  in- 
stilleranno negli  occhi,  e  si  laveranno  le 
palpebre  una  volta  al  giorno  col  collirio 
vitriolico. 
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CAPO    III. 
'pei  Tumori  Cistici  delle  palpebre. 
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i  formano  assai  frequentemente  dei  tu^. 
mori  cistici  nelle  palpebre.  V  è  chi  pre-^ 
tende  accadere  ciò  più  spesso  nelle  pai* 
pebre  che  in  cpialunque  altra  pcirte  del 
corpo,  a  motivo  che  le  palpebre  si  tro-. 
vano  più  abbondantemente  che  le  altre 
parti,  fornite  di  ghiandolette  sebacee,  sÌCt 
come  sono  quelle  di  Meibomio,  dall'in-? 
cremento  non  naturale  di  alcuna  delle  quar 
li  presume  taluno  doversi  ripetere  T  prigi^ 
3ie  di  codesti  tumoretti  follicolari, 

Lascio  volentieri  da  parte  una  tale  di^ 
scussione,  siccorne  di  nessun  vantaggio  per 
!a  pratica,  e  mi  limito  soltanto  ad  osservare 
che  le  ghiandolette  di  Meibomiq  occupano  i 
margini  ^^\\e  palpebre,  raentre  \  tumoretr 
ti  cistici  compariscono  non  meno  in  que^ 
!5ta  sede,  che  ne'  diversi  altri  punti  delle 
inedesime  palpebre,  ove  non  esistono  le 
anzidette  ghiandolette;  e  che  d'altronde 
egli  è  dinjostrato  che  i  tumori  follicolari 
traggono  origine  egualmente  da  codesti 
corpetti  ghiandolari  9  che  dalle  yescicl>ette 
dei  tessuto  cellulare. 


83 

I  tumori  cistici  delle  palpebre,  nei  loro 
prirìcipj ,  non  sono  più  grandi  d' un  grano 
di  miglio  o  d'una  lentichia,  e  se  non  dopo 
molto  tempo  pervengono  ad  eguagliare  in 
grossezza  una  fava  e  qualche  volta  una 
nocciuola.  Essi  ordinariamente  non  ecci- 
tano dolore,  ma  apportano  soltanto  qual- 
che molestia,  allorché  pervenuti  a  consi* 
derevole  grossezza,  impediscono  il  libero 
movimento  delle  palpebre,  le  tengono  ab- 
bassate parzialmente,  o  comprimono  il 
globo  dell'  occhio. 

Per  quanto  a  me  consta  da  numerose 
osservazioni  intorno  la  sede  di  questi  tu- 
moretti,  sino  dai  loro  principi ,  eglino  il 
più  delle  volte  sono  meno  coperti  dalla 
membrana  interna  delle  palpebre  che  dai 
tegumenti  e  dalle  fibre  muscolari  deUe 
palpebre  medesime;  di  maniera  che  nella 
faccia  interna  delle  palpebre  questi  si  tro- 
vano per  lo  più  così  superficiali  colla  loro 
base,  che,  arrovesciate  le  palpebre  mede-, 
sime,  si  vedono  gli  stessi  tumoretti,  per 
cosi  dire,  a  nudo,  e  scorgesi  trasparire 
il  loro  follicolo  gialliccio  attraverso  la  te^ 
nu€  membrana  interna  4elle  palpebre,  che 
ivi  li  ricopre. 

Per  quanti  tentativi  io  abbia  fatto  ad 
oggetto  di  ottenere  la  risoluzione  di  que- 
sti tumoretti  cistici  al  primo  loro  appari- 


sre,  adoprando  ora  il   rimedio  tantq  eom-^. 
piendato  dal  Morgagni  (i6),  consistente 
neir  acqua  della   regina,  o   quella   di   fiori 
di  sambuco  con  mediocre  dose    di  spirito 
di   sale   ammoniaco,   talché    non    eccitasse 
nessun   ardore   o   molestia   alla   cute   della 
palpebra,  ora  i  topici  gommosi  i^isolventi, 
e  le  stesse  frizioni  mercuriali  locali;  tutto 
è  stato  inutile,  e  sono  ornai  convinto  che 
il  solo   mezzo   curativo,   veramente   effica- 
ce, di  questa  malattia,  specialmente  quan- 
do sussiste  da  parecchi  mesi,  sia   F  estir^ 
pazione  del  tumoretto  per  mezzo  del  taglio., 
E    siccome    codesti    tubercoli    follicolari 
sono  il  più   delle   volte   assai   più   superfi- 
ciali nella   faccia  interna   delle    palpebre, 
ehe   nella  esterna,  anzi  strettamente    ade-t 
renti  alla  detta  interna  menibrana,  per  cui, 
volendo    fendere    la   cute    per    estrarli,    si 
corre  rischio  di  perforare  la  palpebra  da 
parte  a  parte;  posi  autorizzato  dalla  osser- 
vazione e  dalla  sperienza,  sono  di  parere 
che  nel  maggior  numero   dei  casi,  il  mi- 
glior metodo  di  curare  colla  mano    code- 
sti  tnmoretti    sia    quello    di    reciderli    ed 
estrarli  per  la  f^cci^  interna  delle  palpe-^. 
bre,  cilecche  sia  stato  d^tto   in  contrario 
anco  recentementp   da    uomini  di   grande 


i\6)  l^pist.  Àna«.  Xip.  2r. 
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Vi  meritata  riputazione  in  Chirui'gia.  Im*= 
J)erciocchè,  estraendo  il  corpetto  foUicola- 
to  per  r  interna  faccia  delle  palpebre^ 
r  incisione  che  a  tal  uopo  si  richiede ,  è 
del  tutto  superficiale;  facile  la  separazio- 
ne del  follicolo  dalle  parti  circomposte; 
di  nessun  momento  la  cura  consecutiva: 
é  dopo  r  operazione  non  rimane  sui  te- 
gumenti delle  palpebre  il  più  picciolo  ve- 
stigio della  pregressa  malattia,  o  della  sof- 
ferta operazione. 

La  sola  eccezione  di  qualche  rimarco, 
che  alcuno  potrebbe  fare  a  questo  meto- 
do curativo,  si  e  quella  del  caso  in  cui 
il  tumoretto  cistico  fosse  situato  in  modo 
sull'una  o  l'altra  palpebra,  che  questa  non 
potesse  essere  arrovesciata  quanto  si  ri* 
chiede  per  esporre  la  base  del  tumore,  e 
reciderlo  in  tutta  la  sita  estensione;  sicco- 
me avviene  allorquando  il  tumoretto  è  col- 
locato subito  dopo  la  commissura  esterna 
delle  palpebre,  o  tosto  dietro  dell' interna^ 
sicché  si  estenda  sotto  l'arco  dell'orbita^ 
Oome  mi  è  accaduto  più  d' una  volta  di 
Osservare. 

Ed  è  memorabile  a  questo  proposito  la 
storia  d'un  tumore  cistico,  situato  profon- 
damente nell'orbita,  stato  curato  dai  Chi- 
tur  gi  Bromfield  ed  Ingeam.  Questo  tu- 
Hiore,   dopo   av^i*  cagionatp  per  parecchi 
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anni  al  malato  dei  dolori  nel  tondo  dèlFoi'- 
bita,  diminuzione  di  vista,  indi  perfetta 
cecità,  pervenne  i  n  fine  a  cacciare  il  glo^ 
bo  deir  occhio  fuori  dell'orbita,  rovescian- 
done la  palpebra  inferiore.  I  nominati  Chi- 
rurgi, tasteggiando  Col  dito  d' intorno  il 
protruso  globo  dell' occhio  ^  vi  sentirono 
nel  lato  esterno  é  nel  basso  una  fluttua- 
zione che  giudicarono  prodotta  da  un  tu- 
more contenuto  in  una  cistide;  e  fu  deci- 
so che  si  dovesse  aprire.  A  tale  effetto' 
B;iOMFiELD  ordinò  che  si  spingesse  insìi, 
quanto  più  era  possibile,  la  palpebra  in- 
feriore^ e  si  tenesse  ben  ferma  in  quella 
posizione.  Ciò  fatto,  egli  penetrò  con  un 
bisttìrino  attraverso  i  tegumenti,  secondo' 
il  marghae  inferiore  dell*  orbita,  fin  al  di 
là  della  congiuntiva,  e  per  tanto  tratto  da 
poter  introdurre  il  dito  di  là  del  globo 
dell'  occhio,  e  precisamente  fin*  alla  sede 
della  cistide.  Dietro  la  guida  del  dito,  l'o-* 
peratore  perforò  la  cistide,  e  ne  uscì  un 
liquore  pellucido  nella  quantità  da  empi- 
re un  picciolo  bichiere  c(a  vino.  Fatta  un 
po'  di  pausa,  Bromfield  tirò  a  se,  me-» 
diante  due  uncinetti,  la  cistide  vuota,  la 
recise,  ed  émpi  la  ferita  di  molli  filacce. 
Nelle  prime  24.  ore  il  capo  ed  il  collo 
SI  gonfiarono  enormemente.  Questo  acci-- 
dente  si  calmò  sotto  l'uso  dei  rimedi  in=^ 


terni  antiflogistici  e  della  blanda  locale 
medicatura.  La  piaga  in  meno  d'un  mese 
si  cicatrizzò.  Successivamente  la  palpebra 
inferiore  risalì  al  suo  posto  naturale,  ed 
il  globo  deir  occhio  si  ritirò  nell'  orbità. 
JBromfield  soggiunge  che  cinque  mesi 
dopo,  avendo  avuto  occasione  di  rivedere 
il  soggetto  di  cui  si  parla*,  trovò  che  egli 
distmgueva  coir  occhio,  stato  sì  gravemen- 
te alletto,  la  luce  risplendente  dalle  tene-^ 
bre.  Medicai  ohser<^.  and  inquiries  voi.  IVi, 

Una  osservazione  simile  a  questa  leg-» 
gesi  nel  Trattato  delle  malattie  degli  occhi 
di  Saint-Yves  Gap.  XXL,  sotto  il  titolo: 
Operazione  d'  un  tumore  particolare  nella  cas- 
sa dell'  occhio. 

Ma  questi  tumori  cistici,  dei  quali  par- 
lerò altrove  più  diffusamente,  sono  piuttòsto 
da  riguardarsi  come  delle  parti  vicine  alle 
palpebre,  che  delle  palpebre  stesse;  o 
quand'  anco  si  volesse  classificarli  fra  i  se^ 
Gondi,  questi  casi  particolari  tion  sminui- 
scono punto  la  giusta  applicazione  ed  uti- 
lità del  metodo  curativo    testé  stabilito. 

Supposto  adunque  che  il  tumoretto  ci-» 
stico  occupi  la  palpebra  superiore;  collo- 
cato il  malato  a  sedere  col  capo  bene  ap- 
poggiato, iin  abile  aiutante  situato  dietro 
al  malato,  o  lateralmente,  gli  arrovescia- 
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rà  la  palpebra  superiore,  in  tnaiiiera  che 
avendo  esso  appoggiato  l' apice  del  dito 
indice  di  nna  mano  sul  tumorètto,  e  l'in- 
dice dell'  altra  coperto  d' un  sottil  panno- 
lino sul  margine  rovesciato  della  palpebra, 
il  follicolo  faccia  il  maggiore  possibile  ri- 
salto dalla  parte  della  membrana  interna 
della  palpebra*  Il  Chirurgo,  stando  in  piedi 
avanti  il  malato,  fenderà  con  una  lancetta 
o  con  lin  picciolo  Bistorino  a  taglio  con- 
vesso (17),  con  mano  sospesa,  la  sottile 
membrana  interna  della  palpebra,  sovrap- 
posta al  follicolo,  nella  direzione  del  ne- 
pitello,  e  per  tanta  estensione  che  basti 
perchè  il  tumoretto  ne  esca  con  facilità , 
e  protubéri  fuori  ed  al  di  qua  della  mem- 
brana interna  della  palpebra:  indi,  affer- 
rato il  follicolo  colle  mollette  o  con  pic- 
ciolo uncino,  lo  solleverà  e  lo  scioglie- 
rà completamente  dalle  parti  ad  esso  vi- 
cine, recidendone  tutti  gli  attacchi  col  me- 
desimo coltellino  o  con  un  colpo  di  for- 
bici a  cucchiajo  (18).  Ciò  fatto,  riporrà 
la  palpebra  superiore  al  suo  posto,  e  la 
coprirà  d*un  piumacciuolo  bagnato  nell'ac- 
qua vegeto-minerale,  sostenuto  dalla  fa- 
scia monocolo. 


(17)  Tav.  III.  Fig.  XIII. 

(18)  Tav.  III.  Fig.  ly. 


:.      .  .     ^9 

Occupando  il  tumoì*etto  cistico  la  pai- 
{)eLfa  inferiore,  l' ajutante  si  posterà  in- 
nanzi al  malato,  ed  il  Chirurgo  posterior- 
mente o  lateralmente,  come  più  gli  torne- 
rà comodo,  e  procederà  all'  operazione  nel 
modo  sopra  esposto.  Trattandosi  di  bam- 
bini, sia  che  si  debba  operare  sulla  pal- 
pebra superiore  o  sulla  inferiore ,  nessmia 
collocazione  di  essi  riesce  più  opportuna 
quanto  queUa  di  stenderli  sopra  una  ta- 
vola di  convenietite  altezza,  col  capo  sol- 
levato da  un  guanciale,  nelle  mani  e  nei 
piedi  tenuti  fermi  da  esperti    assistenti. 

In  mancanza  d'abile  ajutante,  il  Chi- 
rurgo eseguirà  V  operazione  nella  seguen- 
te maniera.  Rovescierà  egli  medesimo  so- 
pra la  punta  dell*  indice  della  sua  mano 
sinistra  la  palpebra  da  operarsi,  ed  ap- 
poggerà r  estremità  del  pollice  deUa  stes- 
sa mano  sul  margine  rovesciato  della  me- 
desima palpebra,  per  assicurarsi  ben  bene 
della  presa  e  procurare  a  un  tempo  stes- 
so che  la  base  o  radice  del  follicolo  pro- 
tuberi, quanto  più  fia  possibile,  dalla  fac- 
cia interna  della  palpebra.  Indi  coUa  de- 
stra armata  di  una  lancetta  o  del  piccio-* 
io  Bistorino  a  taglio  convesso,  inciderà 
sopra  il  tumoretto  leggiermente  la  mem- 
brana intema  della  palpebra,  nella  dire- 
notiG  da   un   c^to    aày  altro    dell'  occhio^ 
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pòi  colla  punta  della  lancétta  o  del  cot 
tellinò,  insinuata  obliquamente  fra  il  fol-- 
licolo  é  la  membrana  interna  della  palpe- 
bra^ staccherà  in  giro  il  tumoretto  da  tut^ 
te  le  sue  aderenze.  Fatto  questo^  coli' api-* 
ce  del  dito  indice  della  sua  mano  sinistra^ 
già  posto  sin  da  principio  dietro  il  tumo^' 
retto ;,  premerà  tjùel  tubercolo^  siccliè  la 
éistide  del  medesimo  esca  completamente 
fuori  della  fenditura  fatta  nella  membrana 
interna  della  palpebra  che  lo  ricopriva,  e 
si  sollevi  per  la  massima  parte  di  se  so- 
pra di  essa.  Allora,  deposto  il  coltellino, 
e  dato  di  piglio  alle  forbici  a  cucchiajo, 
comprenderà  con  queste  la  base  del  fol- 
licolo, e  d'un  colpo  lo  stadcherà  onnina- 
mente dal  resto  delle  sue  attaccature,  e 
tosto  riporrà  la  palpebra  al  suo  luogo. 

Impiegando  il  descritto  metodo  di  estir- 
pare i  tumoretti  cistici  delle  palpebre^  non 
è  punto  necessario  di  scrupoleggiare  sulla 
separazione  delle  più  minute  particelle  della 
cistide,  allorquando  essa  si  apre  o  scre- 
pola sotto  l'op'eràzione;  Imperciocché,  levato 
via  il  folUcolo  per  la  massima  parte,  e  ri- 
posta la  palpebra  a  suo  luogo,  le  lagrime 
(  trattandosi  sopra  tutto  della  palpebra  in- 
feriore )  entrano  a  riempire  la  vacuità  la- 
sciata dal  tumoretto,  e  soa  quindi  d' im- 
pedimento perchè  le  labbra  della  fenditura^ 


iioil  si  riuniscano  pei'  prima  intenzione^ 
Per  la  qua!  cosa,  subentrando  il  processo 
suppurativo  della  piaglietta,  ottiensi^  seiiza 
bisogno  d' impiegare  altro  mezzo  tjualun-: 
que,  che  le  picei  ole  particelle  di  follicolo 
per  avventura  rimaste  addietro  ed  ancor 
inerenti  al  fondo  dell' ulceretta,  siano  suc- 
cessivamente fuse  ed  espulse  unitamente 
alla  materia  della  suppurazione  (19).  Ad 
ogni  modo,  se  codesto  processo  operativo, 
della  natura  sembrerà  troppo  lento  j  o  tar- 
deranno i  tegumenti  ad  abbassarsi  e  ri- 
stringersi j  a  motivo  della  troppo  valida 
distensione  da  essi  soiYerta  durante  la  ma- 
lattia, si  accelererà  la  guarigione  col  ro- 
vesciare la  palpebra  e  toccare  colla  pie- 
tra infernale  il  fondo  della  cavità  lasciata 
dal  follicolo,  avendo  cura  di  lavare  subito 
r  occhio  con  latte  recentemente  spremu- 
to* Il  più  delle  volte  però   non  v'  è    biso- 


(19)  Vuoisi  qui  intendere  delle  raihimej  e  qua- 
si impercettibili  particelle  della  cistidie;  poiché  i 
staccata  la  cassala  tutt'  all'  itiiorno  diligeniemèm© 
dalle  sue  aderenze  j  e  resa  prominente  suU'  in- 
terna superficie  della  palpebra  mediante  l' apice 
del  dito  dell*  operatore  cbe  la  preme  posterior-. 
mente,  la  forbice  a  òucchiajo  ne  spicca  la  base 
di  essa  cistide  così  completamente,  che  niuna 
porzione  consi4€;tevole  di  essa  può  riwigner^  in- 
4ie|rp. 


9^ 
gno  d'un  tale  spediente^  poicliè  d' ortliiià^ 

rio  il  quarto  giòtno  dopo  F  operazione  spa* 
risce  esternamente  ogni  più  picciolo  ve- 
stigio di  tumore,  e  rovesciando  la  palpe- 
bra operata,  si  trova  il  luogo  della  inci-- 
sione  coperto  di  suppurazione  mucosa;,  as-^ 
sai  avvicinato  il  fondo  della  picciola  ca- 
vità alla  superficie  interna  della  palpebra; 
e  questo  in  ottava  giornata  perfettamente 
chiuso  e  cicatrizzato. 

Trovo  stranissimo  che  alcuni  dei  piil 
rinomati  scrittori  di  Chirurgia  dei  nostri 
giorni  si  mostrino  tanto  contrarj  a  questo 
metodo  di  estirpare  i  tumoretti  cistici  delle 
palpebre,  mentre  essi  insegnano  che  simili 
tumoretti  follicolari,  allorché  occupano  la 
guancia,  si  devono  recidere  ed  estirpare 
per  la  parte  interna  della  bocca,  tanto  per 
evitare  V  offesa  esterna  del  condotto  Ste- 
NONIANO,  quanto  perchè,  secondo  le  os- 
servazioni loro,  guariscono  con  assai  piìi 
di  prontezza  codesti  tumoretti,  quando  ven- 
gono aperti  in  bocca,  che  quando  sono 
incisi  esternamente^  Lo  stesso  vantaggia 
di  pronta  guarigione  si  ha  appunto  dalla 
recisione  dei  tumoretti  cistici  delle  palpe^ 
bre  nella  faccia  interna  delle  medesime; 
lo  che  ne  autorizza  maggiormente  la  pratica; 
e  ciò  tanto  più  che  dessa  è  della  più  fa** 
cile  esecuzione. 
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Finirò    qtieko    capitolo    colf  aggiungere 
piemie  parole  relativamente   ad  una  parti» 
colare  specie  di  tumoretto  cistico  delle  pal-r 
pebre,  che  sotto  alcuni  rapporti  differisce 
notabilmente   da   quelli   dei   quali  ho  par- 
lato  fin' ora^  e    che  non  infrequentemente 
si  incontra  neU^  pratica.  Questo  è  un  tu» 
bercoletto   duro   che   non    ad<lolora,    della 
grossezza   ordinariamente    poco   più   d'  un 
grano  di  miglio,  che  si  alza  precisamente 
sopra    qualche   punto    del    margine    delle 
palpebre   fra   le   ciglia,   ed   ha    un    colore 
biancastro  simile  a  quello  del  bianco  d'  uo*- 
vo    cotto.    Codesto    tubercoletto,  quand'  è 
fli  vecchia   origine,   contiene   entro    di   se 
una  sostanza  appunto  simile    a   quella  del 
bianco  d'uovo  cotto,  ed  è  coperto  soltanto 
da  una  tenuissima  cute  e  trasparente,  uni- 
ta   strettamente    alla    densa    materia    con- 
tenuta nel   tubercolo.  M.   Aurelio   Seve- 
rino  (20)   è   quegli    che    sopra    ogn  altro 
ha  descritta   diligenteinente    questa   malat- 
tia.  Fa   egli    menzione    aiberculi    cujusdam 
exigui  in  clwo  palpebros  ciJiari  nascends^    et 
se  cum  pilis  oblique  proferenùs  ;  quod  niagni" 
tudine,  durideque  milii  sementulam  referti  si 
pantammodo  flavam  hujus  colorem  in  exqui-^ 


(20)  De  novis.  observ.    absces.  §.  De  miliolo 
fsg^(:efions  palpebree  c^berculo. 


situm  alhoreih  intelligcts  mutatum.'^Cortlcu'' 
lam  duriorem,  ac  ferme  corneolam  huic  tu- 
herculo  adverti\  usque  adeo  ut  medicamentis 
acerrimis,  idest  liquidis  causticis,  tentatum^ 
nulLam  vel  tactus,  ce/  colorìs  mutàtionem  senr- 
serit. —' Continet  molleculam  chance  bombici- 
nos  madidoe  similem  portianculam. 

Avuto  riguardo  alla  sede  di  questo  tu- 
moretto,  precisamente  sul  margine  delle 
palpebre;  alla  somma  sottigliezza  della  cute 
che  lo  copre,  non  che  alla  picciolezza  dello 
stesso  tubercolo,  ed  alla  durezza  della  ma- 
teria che  contiene,  giova  reciderlo  nella 
faccia  esterna  delle  palpebre.  La  qual  co- 
sa si  eseguisce  facilmente,  comprendendolo 
esattamente  nella^  base  colle  forbici  a  cuc- 
chiajo,  ovvero  trapassandolo  nella  radice 
colla  punta  d'una  lancetta,  sicché  tutto 
il  tubercoletto  ne^  venga,  separato  rasente 
il  margine  della  palpebra.  Asciugato  il  san- 
gue, si  copre  il  punto  della  recisione  con 
un  pezzetto  di  taffettà  d' Inghilterra.  Nel 
giorno  appresso  si  tocca  la  piaghetta  coir 
ìa  pietra  infernale,  e  si  abbandona  il  re- 
stante della  cura  alla  natura.  Al  cadere  dek 
l'escara,  trovasi  formata  la  cicatrice. 
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Osservazione   X. 

■Una  bambina  di  cincpie  anni,  nobile  Pa- 
vese, portava  da  un  anno  e  mezzo  sulla 
palpebra  superiore  destra  un  tumoretto  ci-? 
stico  della  grossezza  d'  un  pisello. 

Per  farne  1'  estirpazione,  collocai  la  pic« 
ciola  malata  supina  sopra  vma  tavola  di 
conveniente  altezza,  colla  testa  appogiata 
sopra  un  guanciale,  e  colle  braccia  e  gan>» 
be  tenute  ferme  da  due   inservienti. 

Ordinai  aU'ajutante  posto  dietro  il  ca*' 
pò  della  bambina  di  arrovesciarle  la  paU 
pebra  superiore  destra,  collocando  V  apice 
del  dito  indice  della  di  lui  mano  sinistra 
contro  i  tegumenti  ed  il  tumoretto,  ed  un 
dito  della  mano  destra^  coperto  d'  \Ui  panno 
lino  finissimo,  sul  margine  rovesciato,  del- 
la medesima  palpebra. 

Postomi  lateralmente  alla  malata,  tagliai 
con  mano  sospesa  longitudinalmente  la  mem-» 
brana  interna  della  palpebra  nella  sede  in 
cui  copriva  la  base  del  tumoretto,  che 
si  distingueva  pel  suo  colore  gialUcio; 
ed  uscì  tosto  fuori  per  quella  fenditura  che 
era  poco  più  di  due  linee,  quasi  tutto  il 
corpetto  follicolare  che  presi  colle  pinzette: 
e  sollevatolo,  lo  staccai  per  ogni  dove  esat- 
jtamente.  Riposta  quindi  la  palpebra  su- 
pe;rior€  al  §uo  luogo,  vi  sovrapposi  up  più- 
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macciuolo  bagnato  nell'  acqua  vegeto-mi- 
nerale, ed  una  fascia  contentiva. 

La  bambina  che  aveva  dato  nelle  sma- 
nie,  si  acchetò»  e  prese  sonno  quasi  su* 
bito.  Ne'  tre  giorni  consecutivi  le  si  gon- 
fiò ed  infiammò  alcun#poco  la  palpebra  su- 
periore. Le  feci  applicare  sopra  un  sac- 
chetto d'erbe  moUitive,  bollite  nel  latte, 
e  la  bambina  se  la  passò  sempre  alzata  se- 
condo il  suo  solito  e  di  buon  umore.  Nel 
settimo  giorno  la  palpebra  superiore  de- 
stra non  era  più  tumida  dello  stato  natu- 
rale, ed  arrovesciatala  dolcemente  trovai 
la  picciola  piaghetta  affatto  chiusa  e  rimar- 
ginata; né  sulF  esterno  della  palpebra  v'e« 
ra.  più  alqun  vestigio  della  malattia. 

Osservazione   XL 

Il  Signor  Luigi  Gozzani  Novarese,  stu* 
dente  di  Medicina  in  questa  Università»  de- 
sideroso di  liberarsi  dall'  incomodo  e  daU 
la  deformità  che  gli  cagionava  un  turno- 
retto  cistico  della  grossezza  quasi  d' una 
fava,  che  gli  occupava  la  palpebra  supe^ 
riore  sinistra,  si  sottopose  sjla  operazione 
in  presenza  di  molti  suoi  compagni  stu^ 
denti  di  Medicina  e  Chirurgia. 

Posto  a  sedere,  ed  arrovesciatagli  la 
palpebra  supeàore  sopra  l'estremità  dell'in-' 
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dice  della  mia  mano  siiiisti'a,  e  ritenu- 
ta in  queUa  positura  colla  punta  del  pol- 
lice della  stessa  mano,  applicata  sul  mar- 
gine rovesciato  della  medesima  palpebra, 
feci  colla  destra,  armata  d' una  lancetta» 
una  incisione  sulla  membrana  interna  della 
palpebra,  per  tutto  quel  tratto  che  copri- 
va la  base  o  radice  del  tumoretto  follicc^ 
lare  gialliccio;  e  portata  in  giro  la  punta 
della  lancetta  fra  il  follicolo  e  la  membrana 
interna  della  palpebra,  isolai  intieramente 
il  tumoretto  medesimo;  indi  colF  apice  del 
dito  indice  della  mia  mano  sinistra,  com- 
presso maggiormente  il  tubercolo,  lo  feci 
spuntar  fuori  quasi  tutto  dalla  fenditura 
praticata  nella  membrana  interna  della  pal- 
pebra; e  compreso  poi  nel  basso  colle  for- 
bici a  cuccbiajo,  lo  staccai  tutto  d'un  col- 
po, e  riposi  la  palpebra  a  suo  luogo. 

Il  malato  disse  clie  il  dolore  prodotto 
dalla  incisione  era  stato  di  poco  momen- 
to, e  non  maggiore  di  quello  che  occasio- 
na un  salasso.  Ne'  due  giorni  consecutivi 
si  in  tumidi  e  si  infiammò  leggiermente  la 
palpebra  operata,  sulla  cjuale  furono  ap- 
plicati i  sacchetti  delle  erbe  mollitive.  Nel 
quinto  giorno  il  soggetto  di  cui  si  parla, 
si  trovò  del  tutto  guarito,  senza  che  si  po- 
tesse distinguere  quale  delle  due  palpebre 
superiori  fosse  stata  occupata  dal  tumoretto 
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cistico;   e  nel   Settimo  giorno   dall'  opera- 
zione tornò   a  frequentare  le   scuole,   co* 
me  faceva  prima. 

Osservazione   XII. 

Una  povera  donna  di  40  anni  si  pre- 
sentò alla  Scuola  pratica  per  consultarmi 
«Opra  un  tumore  cistico  della  grossezza 
dell'apice  d'un  dito,  che  essa  portava  da 
parecchi  ani^i  sulla  palpebra  superiore  si- 
Jlistra  verso  l'angolo  esterno,  e  che  da 
alcune  settimane  le  cagionava  un  insolito 
senso  di  peso,  e  le  impediva  di  aprire 
bastantemente  l'occhio.  Le  proposi  l'ope- 
razione che  essa  accettò;  ma  per  alcuni 
9noì  particolari  motivi  ricusò  di  rimanere 
nello  spedale  per  la  cura  consecutiva,  pro- 
ponendosi d'  eseguire  altrove  quanto  le 
avessi  ordinato. 

Posta  a  sedere,  ed  arrovesciatale  coll'in- 
dice  e  pollice  della  mia  mano  sinistra  la 
palpebra  superiore,  tenendo  fermo  l'apice 
del*  mio  indice  sinistro  contro  il  tumore, 
perchè  facesse  il  maggiore  possibile  risal- 
to verso  la  njembrana  interna  della  pal- 
pebra, colla  destra  munita  del  coltellino 
a  taglio  convesso,  tagliai  leggiermente  l'an- 
?5Ìc[etta  mernbrana  interna  sopra  la  base 
^el  tumore 5  dalla  quale  fenditura   spun0 
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fuori  tosto  il  follicolo,   che    ebbi    cura    eli 

staccare  dalle  parti  vicine,  portando  in 
giro  la  pvinta  del  coltellino,  insinuata  obli- 
(juamente  fra  lo  stesso  follicolo  e  la  mem- 
brana interna  della  palpebra;  indi  colla 
forbice  a  cucchiajo,  abbracciato  il  tumore 
quanto  più  vicino  potei  alla  sostanza  della 
palpebra,  lo  levai  d' uà  colpo.  Ciò  fatto, 
riposi  la  palpebra  al  suo  luogo,  e  coper- 
ta questa  d' un  piumacciuolo  asciutto  e 
d'  una  benda,  la  malata  se  ne  ritornò  alla 
sua  casa. 

Inutilmente  aspettai  una  settimana,  lu- 
singandomi che  r  inferma  avrebbe  dato 
contezza  di  se;  e  per  ultimo  ricercata,  com- 
parve perfettamente  guarita.  Interrogata 
quali  incomodi  aveva  sofferto  dopo  l'ope- 
razione, rispose:  nessuno,  ad  eccezione 
d' un  po'  di  gonfiezza  e  d' infiammazione 
della  palpebra  operata  ne'  primi  tre  gior- 
ni; la  quale  però  non  le  aveva  impedito 
di  attendere  alle  domestiche  sue  faccende. 

Osservazione   XIII. 

Neir  atto  di  fendere  la  membrana  inter- 
na della  palpebra,  per  estirpare  un  tumo- 
retto  cistico  della  grossezza  poco  più  d'un 
pisello,  situato  nella  palpebra  inferiore 
d'un    fanciullo   di   dieci    anni,    mi   venne 
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aperto  insiememeiite  il  follicolo:  dal  quaje 
uscì  quanto  eravi  di  contenuto,  cioè  alqun 
j)Oco  di  sostanza  latticinosa  concreta.  Presi 
qua  e  là  colle  mollette  il  follicolo,  pria 
sciolto  alla  meglio  dalle  sue  aderenze  colle 
parti  vicine;  ma  desso  si  spappolava,  né 
potei  in  verun  modo  snicchiarlo  con  tanto 
di  esattezza,  né  rescinderla  colle  forbici, 
a  cucchiaio  rasente  la  sostanza  della  pal- 
pebra, sicché  non  rimanessero  delle  pic- 
ciole  particelle  di  esse  follicolo  inerenti 
al  fondo  ed  ai  lati  di  quel  voto.  Non  per- 
tanto, dopo  aver  levato  altresì  colle  forbi- 
ci una  picciola  porzione  dei  margini  dell^ 
fenditura  fatta  nella  membrana  interna  della 
palpebra,  riposi  la  palpebra  stessa  al  suo 
luogo. 

Nei  due  primi  giorni  la  palpebra  anzi- 
detta si  gonfiò  ed  infiammò  alcun  poco^ 
secondo  il  soHto.  Sulla  fine  del  quarto  gior- 
no, rovesciata  dolcemente  la  palpebra,  tro- 
vai che  il  fondo  della  piaghetta  era  spal- 
mato d'un  glutine  marcioso.  Nel  settimo 
giorno,  la  picciola  cavità  era  tutta  supera 
ficiale,  increspata  e  prossima  a  cicatrizzar- 
si del  tutto.  Nel  nono  giorno  il  malato  fu 
perfettamente  guarito,  senza  che  gli  ri- 
manesse esternamente  alcuna  elevatezza 
sulla  palpebra,  o  deformità.  De'  casi  si- 
Biili  a  questo  ne  potrei  qui  riferire  un 
liimero  asseti  considerevole. 
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t>SSERVAZIONE     XIV. 

ila  garzone  calzolajo  portava  da  molti 
anni  un  tumore  cistico  quasi  nel  mezzo 
della  palpebra  inferiore  destra^  che  gli  si 
accrebbe  gradatamente  fin  ad  eguagliare 
in  grossez:^a  una  noce  moscata.  Comincia- 
va inoltre  ad  arrovesciargli  la  palpebra 
inferiore,  e  produrgli  della  lagrimazione. 

Glie  lo  levai  per  la  faccia  interna  dellat 
palpebra  nel  modo  sopra  esposto;  ma  poi- 
ché il  tumore  era  pieno  di   una    sostanza 
latticinosa^  metà  concreta  metà  fluida,  cosi 
nell'atto    del    taglio ^    essendo    stato    punto 
il  follicolo i,   tutta  ]a   materia   contenuta  in 
esso  si  votò   per  di  là   immantinente,    né 
potei  più  staccare    il   follicolo    dalle    parti 
vicine  con  quella  esattezza  che  avrei  de- 
siderato di  poter  fare.  Levai  non  pertanto 
quanto  potei  della  cistide,  e  riposi  la  pal- 
pebra al  suo  luogo  j  in  aspettazione  che  la 
natura,  mediante  la  suppurazione,  facesse 
il  restante  della  cura.  Infatti  ne'  due  glor- 
ili seguènti  gonfiò  e  s^  infiammò  la  palpe^ 
bra,  cui  sovrapposi  il  cataplasma  di  pana 
e    latte.    Nel    quinto   giorno    comparve    la 
suppurazione  mucosa;  indi  il  fondo  di  quel- 
la  cavità  cominciò  a  rosseggiare  ed  a  strin- 
gersi ed  avvicinarsi  alla  interna  superficie, 
ideila  palpebra.  JPa^^atO  qualch©  altro  gior-» 
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no,  l'ulcera  si  fece  stazionaria,  e  rimane^ 
va  ancora  esternamente  un  po'  di  rialzo 
sulla  palpebra  inferiore,  nel  luogo  pria 
occupato  dal  tumore.  Rovesciai  la  palpe- 
bra, e  portai  per  entro  quel  voto  la  pie- 
tra infernale  che  non  occasionò  che  un 
passaggiero  bruciore  nell*  occhio  del  ma- 
lato^  poiché  ebbi  la  precauzione  di  doc- 
ciare subito  dopo  fra  esso  e  le  palpebre 
del  latte,  e  di  continuare  a  far  ciò  per 
una  mezz'ora.  La  palpebra  nel  giorno  ap- 
presso si  gonfiò  nuovamente  e  si  infiam- 
mò, e  ricomparve  la  suppurazione  muco- 
sa in  maggior  copia  di  prima.  Nel  corso 
d' altri  otto  giorni  il  voto  lasciato  dal  tu- 
more cistico  si  strinse  in  se  stesso,  e  scom- 
]parve  del  tutto,  tanto  esternamente  che 
internamente;  ed  il  malato  è  uscito  dallo 
Spedale  perfettamente  guarito,  e  senza  il 
minimo  indizio  della  malattia  che  pria  lo„ 
deformava. 


'j^'^^'<^-^^ 
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G  A  p  o  n^ 

Delle  Ciglia  che  irritano  V  occhich 

x^uesta  malattia,  denominata  Trichiasi^ 
si  presenta  sotto  due  forme  distinte.  La 
prima  ofire  il  rivoglimento  indietro  delle 
ciglia,  senza  che  il  tarso  abbia  punto  cam- 
biato della  naturale  sua  posizione  e  dire- 
zione. La  seconda  consiste  in  una  viziosa 
inclinazione  del  tarso,  e  conseguentemen- 
te delle  ciglia  contro  il  globo  dell*  occhio. 
La  prima  maniera  di  questa  malattia  è 
assai  rara,  né  mi  è  accaduto  di  osservar- 
la che  una  sol  volta,  nella  quale  altresì 
non  eranvi  che  alcuni  peli  che  avean  cam- 
biata direzione.  La  seconda  specie  o  for- 
ma di  Trichiasi^  cioè  quella  che  consiste 
in  una  viziosa  piegatura  indentro  del  tar-» 
so  ed  insieme  delle  ciglia,  è  quella  che 
comunemente  incontrasi  nella  pratica.  Que- 
sta ora  è  completa,  ossia  interessa  tutta 
la  lunghezza  del  tarso;  ora  è  incompleta, 
e  non  occupa  che  per  certo  tratto  il  ne-^ 
piteUo,  e  per  lo  più  in  vicinanza  dell' an- 
fi;olo  esterno  dell' occhio:  talora  risiede  in 
lina  palpebra,  ora  in  ambedue  del  mede- 
simo occhio,  ed  ora  affligge  il  malato  in  en- 
trambi gU  occhi. 
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Alle  due  accennate  forme  di  Trichiad 
se  ne  aggiunge  dagli  scrittori  di  Chirur- 
gia una  terza  che  essi  chiamano  Distichiasi^ 
e  che  suppongono  prodotta  da  un  doppio 
insolito  otdine  di  peli.  Ma  questa  terza  spe- 
cie di  Trichiasi  non  esiste  realniente;  e  ciò 
che  ha  datò  luogo  a  codesta  suddivisione  ^ 
mi  sembra  che  sia  stata  là  mancanza  d'os- 
servare quanto  sul  proposito  della  natura- 
rale  disposizione  delle  ciglia  hanno  molto 
tempo  fa  avvertito  il  WinsloviO  (21)  e 
r  Albino  (22):  cioè  che  le  radici  delle  ci- 
glia, quantunque  sembrino  disposte  sopra 
una  sola  linea,  formano  non  pertanto  due 
e  tre,  e  nella  palpebra  superiore  anco  quat- 
tro ordini  di  peli,  inegualmente  situati,  e 
come  si  suol  direu  alla  rinfusa.  Ogni  qual 
volta  pertanto,  a  cagione  di  malattia;,  mi 
certo  numero  di  peli  si  scosta  V  un  dal- 
l'altro in  direzione  contraria  e  si  sparpa- 
gliano, il  ciglio  sembra  formato  da  un  nuo* 
vo  ed  inusitato  ordine  di  peli,  quando  in 
fatto  nulla  è  stato  cambiato  per  ciò  che 
riguarda  il  numero,  l'origine  e  l' impian*. 
tamento  naturale  dei  peli  medesimi. 


£21)  Exposition  Anatom.  Trait.  de  la  lete  §.  27^. 
(22)  Acad.  Annptat.  Lib.  III.  Gap.  Yli 
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Non  è  facil  cosa  il  determinare  con  pre«* 
cisione  le  cagioni  che  fanno  alcune  volte 
deviare  un  picciol  numero  di  peli  delle  pal- 
pebre dalla  naturale  loro  direzione,  men-^ 
tre  il  tarso  rimane  al  suo  posto.  Gene- 
ralmente se  ne  accusano  le  cicatrici  for- 
matesi sul  tarso  in  conseguenza  di  ulce- 
rette  previamente  esistenti  sul  tarso  mede- 
simo, per  cui  le  ciglia  cadono  ed  impe- 
discono quindi  a  quelle  che  naturalmente 
crescono,  di  riprendere  la  giusta  loro  di- 
rezione. Ma  convien  dire  che  questa  ca- 
gione non  sia  la  sola;  poiché  nel  malato 
da  me  osservato  due  o  tre  peli  si  erano 
rivolti  contro  il  globo  dell'  occhio,  quan- 
tunque non  vi  avesse  avuto  parte  alcuna 
né  r  ulcerazione  né  la  cicatrice  del  tarso. 

Per  me,  inclino  a  credere  che  le  ulce- 
rette  e  cicatrici,  che  talora  si  formano  sul- 
Finterno  margine  del  tarso  ^  piuttosto  che 
produrre  la  prima  maniera  di  Trichiasi,  dia- 
no anzi  occasione  alla  seconda  forma  di 
questa  malattia,  ossia  al  rivolgimento  in- 
dentro del  nepitello  e  conseguentemente' 
delle  ciglia  contro  il  Mobo  dell'  occhio.  Sic* 
come  codeste  ulcerette  sono  d'indole  ro- 
dente ^  e  trascurate  consumano  della  so^ 
stanza  deUa  membrana  interna  delle  pal- 
pebre in  vicinanza  del  tarso,  quindi  ne 
segue  che  a  njano  a  maao  che  si  ciqatri^- 
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2:aiio  e  si  stringono  in  se  stesse,  tirano 
seco  e  volgono  internamente  il  tarso  e  per 
conseguenza  anco  i  peli  in  esso  piantati. 
E  poiché  le  ulcerette  delle  quali  si  parla 9 
non  sempre  occupano  tutta  la  lunghezza 
del  margine  interno  del  nepitello,  ma  al- 
cune fiate  si  limitano  a  poche  linee  nel 
mezzo  di  esso,  ovvero  nella  sua  estremità 
in  vicinanza  dell'  angolo  esterno  delle  pal- 
pebre, così  non  sempre,  dopo  la  cicatri- 
ce di  esse,  tutti  i  peli  piegano  indentro^ 
ma  soltanto  un  certo  numero  di  quelli  che 
corrispondono  alla  estensione  delle  ulce- 
rette che  pria  risiedevano  lungo  il  margi- 
ne interno  del  tarso.  Infatti  in  tutti  i  casi 
di  Trichiasi  imperfetta  a  motivo  di  cica- 
trici dell'interno  del  nepitello,  per  poco 
che  alcuno  voglia  farvi  attenzione,  si  trova 
che  il  tarso  ed  i  peli  sono  al  loro  posto  natu- 
rale da  per  tutto ,  fuorché  di  contro  il  luogo 
ove  pria  esistevano  le  ulcerette  del  margi- 
ne interno  della  palpebra,  e  rovesciata  la 
palpebra  si  vede  che  la  membrana  interna  di 
essa,  in  vicinanza  del  suo  margine  corrispon- 
dente alla  sede  della  Trichiasi^  è  pallida, 
rigida,  callosa,  e  che  dall'increspamento 
della  medesima  membrana  interna  della  pal- 
pebra deriva  evidentemente  sì  V  accartoc- 
ciamento indentro  del  margine  cartilagi- 
noso di  essa,  che  la  viziosa  inclinazione 
dei  peli  contro  \\  bulbo  dell'occhio. 


107 
Oltre  queste  cagioni,  ve  n'hanno  dell'al- 
tre capaci  di  produrre  il  medesimo  catti- 
vo eifetto.  Primieramente  la  cronica  ottal- 
mia  di  vecchia  data,  e  che  tratto  tratto  si 
esacerba,  siccome  fanno  la  scrofolosa  e  la 
vajuolosa,  la  quale  tiene  per  lungo  tempo 
i  tegumenti  delle  palpebre  in  istato  di  di- 
stensione e  di  edemazia,  alla  quale  su- 
bentra il  rilasciamento  dei  medesimi  te- 
gumenti, per  cui  il  margine  cartilaginoso 
delle  palpebre,  mancando  finalmente  d'un 
conveniente  e  stabile  appoggio  nei  tegu- 
menti delle  palpere,  inclina  verso  il  glo- 
bo dell'occhio,  poi  si  accartoccia  mterna- 
mente,  e  trae  seco  nella  medesima  viziosa 
direzione  le  cigha.  Simile  cattivo  effetto,  in- 
dipendentemente dal  rilasciamento  dei  tegu- 
menti, è  talvolta  prodotto  dal  morboso  am- 
mollimento della  cartilagine  del  tarso,  occa- 
sionato dal  copioso  spurgo  puriforme  delle 
ghiandolette  Meibomiane  lungamente  con- 
tinuato, per  cui  la  detta  cartilagine  del  tar- 
so, in  tutta  la  sua  lunghezza,  o  per  una  par- 
te soltanto  di  se,  diviene  incapace  di  soste- 
nersi eretta  e  di  conservare  la  curva  che 
si  richiede,  affinchè  combaci  esattamente 
eoi  tarso  dell'  altra  palpebra;  quindi  la  fne^ 
desima  cartilagine,  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza o  in  qualche  parte  di  se,  si  rila* 
etist  e  piega  indejjtro  e  fa  incUaare  seco 
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lei  i  corrispondenti  J)e1i  di    contro   ii  glo-- 
bo  dell'  occliioi 

Queste  cagioni  si  trovano  non  di  radd 
combinate  insieme  ^  e  spesso  ancora  uni- 
tamente alle  cicatrici  della  membrana  che 
veste  il  margine  interno  del  tarso.  Si  pre- 
tende da  alcuno  (28)  the  la  Trichiasi  qual- 
che volta  provenga  da  una  spasmodica 
conti^azione  del  muscolo  orbicolare  delle 
palpebre;  ma  io  confesso  di  non  aver  mai 
osservato  cosa  simile,  e  duro  fatica  a  cre- 
dere che  lo  spasmo  del  muscolo  orbico- 
lare dellei  palpebre,  per  forte  che  si  vo- 
glia supporre,  possa  giammai  produrre  la 
piegatura  indentro  del  tarso  e  delle  ciglia; 
ed  ancorché  la  producesse,  che  codesto 
spasmo  possa  essere  una  cagione  perma- 
nente della  TrichiasL 

Chiunque,  anco  non  versato  in  Cliirur- 
gia,  può  di  leggieri  numerare  quali  e  quan- 
ti incomodi  debbano  cagionare  i  peli  che 
incessantemente  appoggiano  sulla  cornea 
e  sul  bianco  dell'  occhio.  A.  maggiormente 
aggravare  il  male,  si  combina  il  più  delle 
volte  che  i  peli  introflessi  crescono  ad 
una  grossezza  e  lunghezza  assai  maggio- 
re di  quella  che  hanno  le    ciglia  rimaste 


^33}  Bell  System  of  Surgery.  Voi.  III.  Pag.  276, 
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fuori.  Ed  ancorché  la  malattia  occupi  uti 
sol  occhio,  pure  per  consenso  ne  risento- 
no ordinariamente  ambedue,  ed  il  sano 
non  osa,  per  così  dire,  di  muoversi  per 
non  accrescer  pena  all'  altro  che  trovasi 
sotto  il  pungolo  e  lo  stroffin amento  elei 
peli  deviati.  Generalmente  si  può  dire  che 
nelle  persone  affette  da  questa  malattia, 
ambedue  gli  occhi  sono  assai  irritabili  ed 
impazienti  della  luce.  Ne'  casi  di  Trichia- 
si  incompleta,  poiché  rimane  ai  malati  al- 
(^un  poco  di  facoltà  di  aprire  le  palpebre 
pev  vedere,  e  ciò  il  più  delle  volt«  dalla 
parte  dell'  angolo  interno  dell*  occhio  ^  quin- 
di essi  spesso  inclinano  in  sconcio  modo  il 
capo  ed  il  collo:  la  qual  cosa  alla  lunga  prò* 
duce  nei  fanciulli  viziose  piegature  della 
cervice  e  delle  scapole,  le  quali  difficilmen- 
te si  correggono  anche  dopo  la  guarigione 
della  Tr'ichiasi.  I  fanciulli  inoltre  impazien- 
ti dello  stimolo  che  loro  producono  le  ci- 
glia introflesse,  non  stanno  un  momento 
senza  strofinarsi  le  palpebre:  la  qual  cosa 
contribuisce  non  poco  ad  accrescere  in 
essi  le  cattive  conseguenze  della  Trichia" 
si,  segnatamente  la  cronica  ottalmia  vari-- 
cosa,  la  nuvoletta  della  cornea  e  \  ulcera-- 
zione  della  medesima  membrana. 

La  cura   della   seconda    specie    di    que- 
sta  malattia,   cioè    di    quella,  come    si   è 
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detto,  che  comunemente  si  incontra  nella 
pratica,  e  che  consiste  in  una  viziosa  in- 
clinazione del  tarso,  e  per  conseguenza 
delle  ciglia,  di  contro  il  globo  dell'  occhio: 
o  che  ciò  sia  accaduto  a  motivo  di  cica- 
trici ed  increspamento  della  membrana  in^ 
terna  della  palpebra  in  vicinanza  del  tar- 
so in  conseguenza  di  ulcerette  rodenti  il 
margine  interno  del  nepitello,  o  per  ca- 
gione di  rilasciamento  dei  tegumenti  delle 
palpebre,  ovvero  di  ammolUmento  della 
cartilagine  del  tarso,  o  da  tutte  queste  ca- 
gioni unite  insieme,  si  effettua  invertendo 
artificialmente  il  tarso,  e  riconducendolo 
stabilmente  alla  naturale  sua  posizione  e 
direzione,  in  un  colle  ciglia  che  toccava- 
no e  pungevano  il  globo  dell'  occhio.  Sod- 
disfa completamente  a  questa  indicazione 
la  recisione  di  una  data  porzione  di  cute 
in  vicinanza  del  nepitello,  la  quale  sia  tan- 
to larga  ed  estesa  quanto  basti  perchè, 
fatta  la  cicatrice,  U  tarso  ed  il  nepitello 
vengano  rivolti  in  fuori  e  scostati  suffi- 
cientemente dal  bulbo  dell'  occhio,  e  tro'- 
vino  nella  cicatrice  dei  tegumenti  un  pun- 
to d' appoggio  abbastanza  fermo  per  esse- 
re ivi  ritenuti  al  posto  ed  alla  direzione 
loro  naturale.  Né  credo  che  al  giorno  d'og-? 
gi,  dopo  tanti  inutili  tentativi,  siavi  più 
alcuno  fra  i  Chirurgi,  il  quale  per  la  cura 
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raclicativa  di  questa  malattia,  ponga  alcu- 
na fiducia  di  buon  successo  nel  solo  svel- 
lere dei  peli  male  inclinati,  o  nel  torcer- 
li air  infuori  e  ritenerveli  per  mezzo  di 
ceròtti  glutinosi,  o  r.ello  svellerli  insieme 
e  toccare  le  loro  radici  coi  caustici  e  collo 
stesso  ferro  rovente^  e  meno  ancora  nel 
recidere  coi  peli  il  nepitello,  o  nell' inci- 
dere per  l'interno  della  palpebra  il  mu- 
scolo orbicolare,  nella  supposizione  che  la 
Trichiasi  sia  alcuae  volte  prodotta  da  spas- 
mo deir  anzidetto  muscolo.  Tutti  codesti 
mezzi,  introdotti  <lalla  teorica,  sono  stati 
rigettati  dalla  pratica,  parte  come  insuffi- 
cienti, parte  come  dannosi  ed  atti  piutto- 
sto ad  esacerbare  che  a  curare  la  malat- 
tia, ovvero  a  cagbnare  dei  vizj  delle  pai* 
pebre  non  meno  gravi  della  stessa  Tri- 
chiasi  (24). 


(24)  Quelli  che  ii  sono  limilali  a  proporre  il 
ferro  rovente  soltano  in  occasione  che  la  malat- 
tia fosse  prodoua  ca  due  0  tre  peli  inclinali  ver- 
so l'occhio,  sono  lerto  che  non  ne  hanno  mai 
fatta  la  prova.  Imperciocché  ,  oltre  la  grande  dif- 
ficokà,  dopo  estrato  il  pelo,  di  imboccare  pre- 
cisamente colf  ago  infocato  il  forellino  da  dove  il 
pelo,  è  stato  estrato ,  havvi  F  altra  maggiore  anco- 
ra 5  di  sapere  ove  sia  la  radice  dei  peli  estirpati  > 
la  quale  può  essere  assai  distante  dal  luogo  che 
|l  (^hirurgo  §i  prepone  di  abbruciale. 
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Il  più  efficace  mezzo  di  cjuanti  la  Cht- 
riirgia  sinora  ha  pesto  in  pratica  per  la 
completa  guarigione  di  questa  malattia; 
compreso  quello  encomiato  dal  Kòkler(25), 
e  già  noto  sino  ai  tempi  di  Rhases,  si 
è,  come  ho  annunziato  di  sopra,  la  re- 
cisione d'  una  data  porzione  di  tegumen- 
ti della  palpebra  affetta  da  Trichiasi,  in 
Tieinanza  del  tarso;  operazione,  la  quale 
ridotta  alla  semplicità  che  sono  per  esporre , 
escludendo  da  essa  ncn  solo  V  apparato  di 
stromenti  altre  volte  ii  uso,  ma  la  stessa 
sutura  cruenta,  è  di  ficHe  esecuzione  pel 
Chirurgo,  poco  incoiroda  per  il  malato, 
e  seguita  costantemente  da  pronto  e  buon 
successo. 

Posto  il  malato  a  stdere,  s'egli  è  un 
adulto,  o  steso  sopra  ma  tavola  di  con^ 
veniente  altezza,  se  è  ui  fanciullo,  col  ca- 
po rilevato,  e  tenuto  ftrmo  da  un  ajutan- 
te  collocato  posteriormente,  il  Chirurgo 
coir  apice  d' uno  specillo  farà  uscire  i  peli 
che  irritano  l'occhio;  iidi  con  una  moL 
letta,  qi^ale  si  usa  nelle  anatomiche  pre^ 
parazioni,  ovvero  colf  apce  delle  dita  pol- 
lice ed  indice  (  lo   che    orna  egualmente 


(aS)  Versuch  einer  neven  3eilart  der  Trichia- 
@Ì5.  Leipzig  1796. 
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hene  ed  in  molti  casi  anco  meglio  che 
eolle  mollette  )  alzerà  una  piega  dei  tegu- 
menti della  palpebra  affetta,  osservando 
bene  che  la  presa  fatta  corrisponda  esat- 
tamente alla  metà  di  tutto  il  tratto  occu- 
pato dalla  Trichìasr^  poiché,  come  si  è 
detto,  ora  il  tarso  è  accartocciato  inden- 
tro per  tutta  la  sua  lunghezza,  ora  per 
una  metà,  ora  per  un  terzo.  Alzerà  il  Chi- 
rurgo colla  mano  sinistra  la  piega  dei  te- 
gumenti più  o  meno,  secondo  che  sarà  più 
o  men  grande  il  rilasciamento  dei  tegu- 
menti della  palpebra  ed  il  rivolgimento 
indentro  del  tarso;  e  ciò  per  un  motivo 
per  se  evidente:  cioè  perchè  quanto  più 
si  alza  la  piega  dei  tegumenti,  tanto  più 
se  ne  toglie  colla  recisione.  E  perchè  la 
sezione  cada  quanto  più  sia  possibile  vi- 
cina al  tarso  è  ottimo  espediente  quello 
in  cui,  appoggiate  le  dita  pollice  ed  indi- 
ce sulla  palpebra  da  operarsi,  T  indice, 
che  è  diretto  verso  il  tarso,  dolcemente 
strisciando  sul  polpastrello  del  pollice  che 
rimane  fisso,  vi  fa  scorrere  sopra  tanto 
della  cute  della  palpebra,  dalla  parte  ap- 
punto del  tarso,  che  questo,  devesi  per  ne- 
cessità rivolgere  alF  infuori,  e  trarre  con 
se  air  infuori  del  pari  i  peli  delle  ciglia^ 
Trattandosi  d'  un  adulto,  alzata  la  piega 
della  pelle  a  certo  grado,  il  Chirurgo  gli 
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ordinerà  d'  aprire  Y  occhio,  e  se  in  qneì 
atto  il  tarso  e  le  ciglia  ripiglieranno  il  lo- 
ro posto  e  direzione  naturale,  l'alzata  del-, 
la  piega  dei  tegumenti  sarà  bastante  all' 
uopo.  Nei  fanciulli  gli  converrà  agire  per 
approssimazione,  essendo  che  essi  rare  vol^ 
te  si  prestano  a  tale  sperimento.  Le  mollet- 
te del  Bartisghio,  del  Verduino,  e  quelle 
corrette  dal  RAVta  altre  volte  in  uso,  ave- 
vano r  inconveniente,  che  alzavamo  equa- 
bilmente i  tegumenti  della  palpebra  da  un' 
estremità  all'  altra  della  medesima  i  perciò 
erano  cagione  che  si  recideva  troppo  di 
cute  negli  angoli  della  palpebra  a&tta  di 
Trichiasi^  e  non  abbastanza  nel  mezza  di 
essa.  Al  contrario  facendo  la  presa  dei  te-, 
gumenti  della  palpebra  colle  pinzette  che 
si  usano  in  notomia,  ed  alzando  con  esse 
la  cute  precisamente  nel  punto  di  mezzo 
eli  tutta  la  astensione  della  Trichiasi^  ovvero 
coli'  indice  e  pollice,  come  si  è  detto,  ne 
segue  necessariamente  che  la  sezione  dei  te- 
gumenti quale  ne  risulta,  forma  un  ovale, 
e  che  il  massimo  della  recisione  della  pelle 
cade  perfettamente  nel  mezzo  o  vicino  al 
mezzo  della  palpebra,  il  minimo  negli  an- 
goli o  Gommissure  di  essa.  Ciò  contribui- 
sce grandemente  a  fare  che  la  consecuti^ 
va  cicatrice  secondi  le  naturali  piegature 
d.elle  palpebre,  e  previene  che  negli    an^ 
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goli  eli  esse  non  nasca  un  vizio  contrario 
a  quello  cui  si  intende  di  rimediare,  cioè 
il  rovesciamento  in  fuori  della  commissura 
delle  palpebre  (stesse. 

Oltre  questa  avvertenza  relativa  alla  se- 
de e  fórma  della  piega  dei  tegumenti  da 
recidersi,  il  Chirurgo  osserverà  attentamen- 
te, come  si  è  detto,  che  la  sezione  della  cute 
cada  assai  vicina  al  tarso  rovesciato  inden- 
tro. Imperciocché  senza  questa  cautela,  egli 
si  esporrebbe  al  disgusto,  dopo  la  guarigio- 
ne dell'artificiale  ferita,  di  vedere  accorciata 
bensì  nel  totale  la  palpebra  dal  sopracciglio 
al  luogo,  della  recisione,  ma  non  in  pro- 
porzione eguale  nel  tratto  che  è  fra  il  nepi- 
tello  e  la  cicatrice  dei  tegumenti  della  pal- 
pebra operata,  e  quindi  il  tarso  rimareb- 
be  piegato  indentro  come  prima,  o  non 
rovesciato  infuori  abbastanza  perchè  i  pe- 
li si  scostassero  dal  contatto  dell'  occhio: 
il  quale  inconveniente  esporrebbe  il  mala- 
to a  subire  una  seconda  recisione  dei  te- 
gumenti della  palpebra  al  disotto  della  prima. 

Essendo  così  disposte  le  cose,  il  Chi- 
rurgo, sostenuta  mediante  le  pinzette  o, 
loccliè  è  meglio,  mediante  Y  apice  delle 
dita  pollice  ed  indice,  come  si  è  detto 
poc'  anzi,  la  piega  dei  tegumenti  della  pal- 
pebra affetta  colla  mano  sinistra,  colla  de- 
stra   armata    d'  una    forbice    a    becco    di 
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gru  (26)  5  ben  affilata,  abbraccierà  dolce^ 
niente  la  falda  dei  tegumenti  della  pal- 
pebra, ed  accertato  che  uno  dei  taglienti 
della  forbice  appoggia  vicino  al  margine 
esteriore  del  tarso,  d' un  colpo  reciderà 
tutta  la  piega  anzidetta.  Se  la  malattia  fos- 
se d'  ambedue  le  palpebre,  replicherà  to- 
sto la  stessa  operazione  sopra  1'  altra  pal^ 
pebra;  e  se  risiedesse  in  ambedue  i  lati, 
«seguirà  senza  ritardo  la  medesima  reci^ 
sione  sopra  le  palpebre  d'  ambedue  gli 
occhi,  con  quelle  cautele  ed  in  quella  pro- 
porzione che  r  estensione  della  malattia, 
ed  il  grado  d'  accartocciamento  indentro 
del  tarso  di  ciascheduna  palpebra  esige- 
ranno. In  appresso,  posto  da  parte  ogni 
progetto  d'  ago  e  di  filo  per  cucire  la  fe- 
rita dei  tegumenti  delle  palpebre,  come 
dalla  maggior  parte  dei  Chirurgi  si  pra- 
tica, basterà  che  tenga  abbassato  il  soprac^ 
ciglio,  se  r  operazione  è  stata  eseguita  sulla 
palpebra  superiore,  ovvero  appoggi  sull'ar- 
cata inferiore  dell'  orbita,  premendo  dal 
basso  air  alto,  se  la  sezione  è  stata  ese- 
guita sulla  palpebra  inferiore,  perchè  le 
labbra  della  ferita  non  si  scostino  fra  di 
loro:  indi  metterà  le  labbra  suddette  a  per- 
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fetto  contatto  fra  di  loro  per  mezzo  d' al- 
cune collette,  le  quali  si  stenderanno  dall'ar- 
co superiore  dell"  orbita  sino  al  zigoma, 
e  con  più  di  sicurezza  ancora  manterrà  le 
labbra  medesime  in  quella  posizione  me- 
diante una  compressetta  sul  sopracciglio, 
r  altra  sul  zigoma,  e  sopra  queste  la  fa- 
scia uniente  nella  direzione  che  si  dà  al 
monocolo.  Giò  che,  per  quanto* mi  sembra, 
ha  indotto  i  Chirurgi  in  queste  circostan- 
ze a  praticare  la  cucitura  cruenta,  si  fa 
il  vedere  che,  dopo  la  recisione  delia  falda 
dì  pelle;,  supponiamo  della  palpebra  supe- 
riore ^  i  tegumenti  della  stessa  palpebra  si 
ritirano  tanto  in  su  verso  il  sopraccigUo 
ed  in  giù  verso  il  tarso,  che  uno  direb- 
be in  quel  momento  essere  tutta  la  pal- 
pebra snudata  e  priva  affatto  di  pelle.  Ma 
tutto  questo  non  è  che  una  apparenza  di  co- 
se, poiché,  depresso  il  sopracciglio  per  mezzo 
delle  compressette  e  della  fascia  uniente.,  la 
palpebra  si  ricopre  tosto  di  cute  come 
prima,  e  le  labbra  della  ferita  vanno  pron-^ 
tamente  a  contatto  scambievole,  senza 
che  vi  sia  bisogno  per  ciò  di  cucirle  ìn^ 
sieme.  Il   G:&NDB.ON  (27)  è   del  numero  di 


(27)   Traile   des  maladies  de*   yeu«.    Todi.    I. 
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que'  pochi  che  in  simiH  ch'costanzè  pi'G^ 
feriscono  le  collette  alla  sutura  con  ago  e 
filo,  avendo  egli  osservato  assai  spesso 
che  air  uso  della  sutura  cruenta  succede-^ 
va  una  forte  tensione  ed  infiammazione, 
che  faceva  lacerare  i  punti  ^  e  la  pratica 
mi  ha  confermata  la  giustezza  della  sua 
opinione,  a  gran  vantaggio  de'  miei  mala- 
ti^ semplicità  e  speditezza  della  opera* 
zione. 

Al  levare  del  primo  apparecchio,  cioè 
il  terzo,  o  cpiarto  giorno  dopo  V  opera-* 
zione,  il  Chirurgo  troverà  che  il  malato 
apre  l'occhio  con  facilità,  e  che  il  tarso 
e  le  ciglia  introflessi  hanno  ripreso  la  na- 
turale loro  posizione  e  direzione^  lo  che 
rende  non  più  necessaria  F  applicazione 
della  fascia  uniente.  Nella  Trichiasi  parzia-» 
le  o  incompleta,  cioè  che  occupava  soltanto 
la  metà  o  un  terzo  di  tutta  la  lunghezza 
del  tarso,  in  persone  le  quali  avevano  la 
cute  delle  palpebre  molto  distensibile,  ho 
avuto  più  volte  la  soddisfazione,  al  levare 
del  primo  apparecchio,  di  trovare  la  fé* 
rita  perfettamente  riunita. 

Quando  però  non  si  troverà  congluti- 
nata che  in  parte,  e  che  il  rimanente  del 
luogo  della  recisione  prenderà  la  via  del- 
la suppurazione  e  della  granulazione,  il 
Clùrurgo  coprirà  il  luogo   della  incisione 
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con  uria  picciolà  striscia  di  tela  spalmata 
d'  unguento  di  cerusa;  e  facendosi  la  pia- 
2;lietta  bavosa,  la  toccherà  tratto  tratto  col- 
ia pietra  infernale  sino  a  {perfetta  cicatri- 
ce. D'ordinario  la  cura  non  oltrepassa  il  de» 
cimo  quarto  giorno  dall'  operazione. 

Sin  qui  della  maniera  di  guarire  radi- 
calmente la  seconda  e  più  frequente  spe- 
cie  di   Trichiasi. 

Quanto  alla  prima  fbrmà  di  questa  ma- 
lattia,   jDer    buona    sorte    assai   rara,   cioè 
quella  in  cui  i  peli  spuntano  contro  il  globo 
deir  occhio,   senza  che  il  tarso  abbia  pun- 
to  cambiato  della  naturale  sua   posizione, 
il  trattamento  è  assai  diffìcile,  seppure  hav- 
vene  uno,  dappoiché  egli  è  dimostrato  che 
né  lo  svellere  dei  peli  ^  né  V  abbruciare  la 
sede    delle    loro   radici   sono    mezzi    suffi- 
cienti e   certi   a  produrre  una  guarigione 
complèta  di  questo  male;  e  che  parimen- 
ti   il   rovesciamento    alf  infuori    del   tarso 
contro   la   naturale   sua   posizione    fa   cor- 
rere  al   malato   il  rischio   d'  una  perpetua 
lagrimazione,  con  tumidezza  cronica  della 
membrana  interna   della   palpebra.   L'  arte 
su  questo  articolo  è  ancora  imperfetta,  e 
questo  argomento  merita  d'  occupare  mag- 
giormente di  quanto  è  stato  fatto  fin'  ora, 
ìa  diligenza   dei  pratici.  Nel  caso  di  Tri" 
Masi   della   prima    specie    da  me,    come 
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accennai  da  principio,  osservato,  si  trai* 
tava  unicamente  di  due  o  tre  peli  diretti 
contro  il  globo  dell'  occhio.  Avendo  io  per- 
tanto ripiegato  in  fuori  alcun  poco  il  tar- 
so di  contro  la  sede  del  male,  ho  vedu- 
to che  per  verità  non  sarei  venuto  a  ca- 
po di  rimettere  que'  due  o  tre  peli  male 
inclinati  nella  naturale  loro  direzione;  ma 
che  avrei  potuto  scostarli  abbastanza  dal- 
la cornea,  perchè  non  se  le  appoggiasse- 
ro sopra,  e  senza  che  per  altro  il  tarso 
fosse  rivolto  tanto  all'  infuori  da  lasciar  pio- 
vere le  lagrime  sulla  guancia.  E  poiché 
nel  soggetto  (28)  di  cui  si  trattava,  la  cu- 
te in  vicinanza  del  tarso  era  assai  tesa, 
ho  deviato  dalla  regola  precedente,  facendo 
col  dorso  della  lancetta  un'  incisione  rasen- 
te il  tarso  esternamente  per  la  lunghezza 
di  tre  linee,  ed  ho  levato  via  un  pezzet- 
to di  cute  d'  egual  lunghezza  e  della  lar- 
ghezza poco  più  d'  una  linea.  Fatta  la  ci-^ 
catrice,  il  successo  della  operazione  è  stato 
felice,  per  quanto  il  comportava  la  natu- 
ra del  male,  non  però  tale  che  il  meto- 
do curativo  impiegato  dir  si  possa  perfetto 
ed  esente  da  inconvenienti  ne'  casi  di  mag- 
gior rilevanza  di  quello  testé    accennato. 


j[28)  Osserv.   i^. 
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Curata  la  Trichiasl^  rimane  sempre  qual- 
sia'altra  cosa  da  fare,  ad  oggetto  di  cor- 
redo-ere il  vizio  da  cui  ella  è  derivata,, 
come  altresì  di  rimediare  ai  danni  che  il 
globo  dell'  occhio  ha  ricevuto  a  motivo  del- 
lo strofinamento  e  della  puntura  dei  peli 
introflessi.  Le  indicazioni  sono  ordinaria- 
mente di  corroborare  i  vasi  della  congiun- 
tiva, togliere  1' infarcimento  delle  ghiando- 
lette  Meibomiane,  rischiarare  la  cornea  di- 
venuta nuvolosa:  delle  quali  cose  sarà  par- 
lato dettagliatamente  nei  capitoli  della  Ot-* 
talmia,  e  della  Nicoletta  della  cornea. 

Il  celebre  Albino  (29)  è  il  solo,  per 
quanto  so,  il  quale  ha  osservato  la  Trix 
chiasi  della  caruncola  lagrimale^  della  quale 
ne  ha  registrata  la  storia  che  a  maggior 
comodo  della  studiosa  gioventù  credo  op- 
portuno di  qui  soggiungere.  In  subtilibus 
illis  pilis^  quos  MoRQAGNUs  in  caruncula  la- 
crymali  animadpertky  Trichiasis  speciew.  vidi. 
Unus  eorum  incre^^erat  proeter  naturairiy  cras- 
sior  longiorque  atque  ita  se  incun>ans^  ut 
glohum  oculi  extrema  parte  attingerei.  Con- 
secuta  est  oculi  inflammatio  dira,  cruciati^ 
tetro,  et.,  quod  cau^a  non  intelligehatur ,  per-^ 
tinax.  Adhibita  fuerant  qucecumque  suggerere 


<39j  Acad,  Anaot.  Lib.  m,  Gap.  YllL 
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ars  pouiemt,  et  empiria:  collyria,  epispa&tlòà^ 
purgantia,  sanguinis  missiones,  fonticuli^  dice- 
ta.  Qiium  nihil  proficeretur ,  forte  itum  ad 
me.  In  causarà.,  si  irn^enire  possem.,  inquirens, 
ecce  pilus.  Quo  evulso,  subsedit  inalutn.  L'au- 
tore lascia  però  desiderare  su  di  ciò  un 
importante  schiarimento;  cioè  se  il  pelo, 
svelto,  dalla  caruncola  lagrimale,  dopo  qual- 
che tempo  sia  ripullulato  o  nò;,  e  con  qual 
direzione,  se  è  ricomparso. 

Osservazione    XV, 

Dopò  cinque  anni  d'  ostinata  cronica  ot- 
tal  mia  in  ambedue  gli  occhi,  perdette  qua- 
si del  tutto  la  vista  Teresa  Ballerini  di 
Trumello,  contadina  di  anni  35.  Ella  non 
poteva  alzare  la  palpebra  superiore  né  del- 
l' uno  ne  dell'  altro  occhio ,  a  motivo  che 
entrambe  erano  eccessivamente  rilassate  e 
grinzose,  ed  il  tarso  e  le  ciglia  dell'  una 
e  dell'  altra  si  vedevano  piegati  indentro 
e  ferire  aspramente  il  globo  dell'  occhio. 
Riceveva  la  malata  un  po'  di  luce  per 
l'angolo  interno  dell'occhio  sinistro^  poi- 
ché ivi  il  tarso  era  meno  che  altrove,  de- 
presso ed  accartocciato  indentro.  La  cor- 
nea dell'  occhio  destro  appariva  tutta  opa- 
cata  profondamente:  quella  del  sinistro  sol- 
tanto nebbiosa.  Un  Gliirurgo  di  campagna^ 


!e  aveva  più  volte  ad  uno  ad  uno  strap* 
pato  i  peli  delle  palpebre  piegate  inden- 
tro ,  HI  a  inutilmente , 

Ricoverata  la  malata  in  questa  Scuola 
pratica,  e  posta  a  sedere,  le  feci  coli' api- 
ce delle  dita  una  piega  ai  tegumenti  della 
palpebra  superiore  sinistra  vicino  al  mar- 
gine, osservando  attentamente  che  la  detta 
piega  fosse  più  rilevata  verso  l'angolo  ester- 
no, che  l'interno  della  stessa  palpebra;  e 
conosciuto  che  cjuesta  era  sufficiente  a 
far  rivolgere  in  fuori  il  tarso  e  le  ciglia^ 
la  recisi  d' un  colpo  colle  forbici  a  becco 
di  gru.  Ravvicinai  tosto  le  labbra  della  fe- 
rita, e  le  mantenni  a  contatto  colle  stri- 
scie  di  taffetà  glutinoso,  ma  più  di  tutto 
colla  compressetta  applicata  sul  sopracci- 
glio, e  colla  fascia  uniente  posta  nella  di-* 
rezione  del  monocolo.  Indi  replicai  imme- 
diatamente la  stessa  operazione  sulla  pal- 
pebra superiore  destra. 

Tre  giorni  dopo  1'  operazione,  al  primo 
levare  dell'  apparecchio,  la  donna  ha  po»~ 
tuto  aprire  da  se  gli  occhi;  ed  ho  trova- 
to che  il  tarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'al- 
tra palpebra  superiore  avevano  ripreso  la 
naturale  loro  posizione. 

Rimaneva  nel  luogo  della  sezione,  tanto 
nell'uno  che  nell'altro  lato,  una  piaghetta, 
<Ìi  ciù  la  maggior  larghezza  non  oltrepas* 
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Sava  due  linee.  Quella  piaglietta,  mediali* 
te  r  applicazione  d' una  fettuccia  spalmata 
d'unguento  di  cerusa,  e  qualche  tocco  di 
pietra  infernale,  si  cicatrizzò  nel  corso  di 
dodici  giorni.  L'uso  poi  continuato  per  un 
mese  del  collirio  vitriolico  e  deH' unguento 
ottalmico  di  Janin  dissipò  le  conseguenze 
della  cronica  ottalmia,  e  rischiarò  la  nebbia 
dell'occhio  sinistro;  poiché  quanto  al  de- 
stro, il  denso  Leucoma  da  cui  era  occu- 
pato, non  era  curabile. 

Osservazione   XVL 

Il  Sig.  Conte  N. .  Pavese,  molestato  sin 
da  bambino  frequentemente  .da  flussioni 
agli  occhi,  pervenuto  che  fu  all'età  di  die- 
ci anni,  non  poteva  più  alzare  la  palpe-* 
bra  superiore  dell'occhio  sinistro,  e  poco 
quella  del  destro,  cioè  per  due  o  tre  li- 
nee soltanto  dalla  parte  dell'angolo  ester- 
no; per  la  qual  cosa  egli  era  obbligato, 
per  vedere,  di  tenere  il  collo  torto,  e  guar- 
dare di  traverso  coli' occhio  destro.  Il  tarso 
e  le  ciglia  della  palpebra  superiore  dell'oc- 
chio sinistro  accartocciate  e  volte  inden- 
tro, appoggiavano  quasi  in  totalità  sul  glo- 
bo dell'occhio  e  sulla  cornea  in  partico- 
lare, che  strofinavano  gagliardamente:  il 
margine  cartilagiuoso  e  le  ciglia  della  pai- 
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pebra  superiore  destra,  in  vicinanza  del- 
r  angolo  esterno,  rimanevano  al  loro  po- 
sto, mentre  il  restante  dei  peli  del  mede- 
simo ordine  pungeva  la  cornea.  Nel  lato 
sinistro  la  cornea  era  assai  fosca  e  segna- 
ta cpia  e  là  da  dense  macchiette:  quella 
del  lato  destro  era  semplicemente  nebbiosa. 

Per  cinque  volte  in  diversi  tempi  furo- 
no estirpate  a  questo  fanciullo  le  ciglia, 
e  toccate  le  radici  di  esse  colla  pietra  cau- 
stica; ma  poiché  risorgevano  sempre  più 
irte  e  pungenti  di  prima,  vi  fu  chi  pro- 
gettò di  recidere  con  esse  anco  i  margini 
delle  palpebre  affette.  Tali  erano  le  circo- 
stanze di  questa  malattia,  quando  ne  in- 
trapresi la  cura. 

Poiché  il  fanciullo  era  assai  indocile, 
principalmente  perché  egli  era  stato  tante 
volte  tormentato  inutilmente,  trovai  oppor- 
tuno di  assicurarmi  ben  bene  di  esso, 
stendendolo  sopra  un  picciolo  letto,  ove 
facilmente  poteva  essere  ritenuto  da  abili 
inservienti. 

Sollevai  colle  pmzette  la  pelle  della  palpe- 
bra superiore  destra  in  vicinanza  de!  tarso, 
procurando  che  il  centro  o  punto  più  rilevato 
della  piega  fosse  verso  l'angolo  interno,  pei 
motivi  già  addotti,  e  colle  forbici  a  becco  di 
gm  ne  feci  la  recisione  d'  un  colpo;  indi 
replicai  la  stessa  operazione  sulla  palpa- 
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Bra  superiore  sinistra,  osservando  che  ivi 
il  punto  più  elevato  della  piega  fosse  pre- 
cisamente nel  mezzo  della  palpebra.  La 
contrazione  dei  tegumenti  e  lo  snudàmen- 
to  delle  due  palpebre  superiori  era  spa- 
ventevole per  quelli  che  non  erano  della 
professione.  Ma  depresso  in  ambi  i  lati  il 
sopracciglio;  applicate  le  fettuccie  di  ce- 
rotto glutinoso,  e  sopra  tutto  le  compres- 
se sul  sopracciglio  e  sul  zigoma,  e  la  fa- 
scia uniente^  una  per  ciaschedun  lato,  le 
palpebre  si  ricopersero  de'  loro  tegumen^ 
ti,  e  le  labbra  delle  due  ferite  si  appros- 
simarono a  perfetto  contatto.  Il  fanciullo 
prese  tre  oncie  d' emulsione  con  entro  no- 
ve goccie  di  Laudano:  si  addormentò  poco 
dopo,  e  fu  poi  bastantemente  docile  per 
tutto  il  restante  della  cura.  ; 

Il  quinto  dì  fu  levato  il  primo  appa- 
recchio. Il  fanciullo  apriva  sufficientemen- 
te bene  ambedue  gli  occhi:  il  tarso  e  le 
ciglia  dell'  una  e  dell*  altra  palpebra  supe- 
riore erano  già  volte  in  fuori  e  scostate 
dal  globo  dell'  occhio,  quanto  bastava  per- 
chè non  lo  offendessero;  però  non  si  po- 
tevano dire  ancora  alla  giusta  e  naturale 
loro  posizione.  Il  motivo  di  ciò  era  che 
le  piaghette  avevano  suppurato  più  del 
consueto,  ed  avevano  una  tendenza  alla 
fungosità,  la  quale  ostava  al  perfetto  rav- 
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vicinamento  dei  margini  recisi  della  cute. 
Represse  quelle  fungosità  colla  pietra  in« 
fernale  replicatamente  impiegata,  e  sovrap-r 
posta  in  fine  una  fettuccia  spalmata  d'un-» 
guento  di  cerusa,  le  ulcerette  nel  corso 
di  due  settimane  si  cicatrizzarono;  ed  a 
misura  che  ejueste  si  stringevano,  anco  il 
tarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'altra  pal- 
pebra superiore  si  scostarono  vie  maggior- 
mente dal  globo  dell'occhio,  ed  in  fine 
tornarono  alla  naturale  loro  posizione. 

Per  mezzo  dell'  unguento  ottalmico  di 
jANE>f,  adoprato  per  quaranta  giorni  mat- 
tina e  sera  fra  le  palpebre  ed  il  globo 
dell'  occhio,  e  del  collirio  vitriolico  insti^ 
lato  più  volte  nel  decorso  della  giornata, 
i  vasi  varicosi  delM  congiuntiva  ricupera- 
rono il  loro  tuono.  La  nuvoletta  della 
cornea  dell'occhio  destro  si  dissipò  intie- 
ramente; quella  del  sinistro  in  parte,  poi- 
ché vi  erano  molte  macchiette  opache  i^-» 
resolvibih. 

Osservazione    XVII. 

Intrapresi  la  cura  d'una  vecchia  contai 
ilina,  la  quale  da  molti  anni  era  stata  ri* 
guardata  da'  suoi  come  affatto  cieca,  a  mo- 
tivo d'uno  straordinario  rilassamento  della 
palpebra    guperipre   dell'  uno   e    dell'  altro 
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lato,  pro(3otto  Ja*  replicati  accessi  d'ottal- 
mia  e  da  rivolgimento  indentro  dei  nepi- 
telli.  Scostatele  a  forza  le  palpebre,  scor- 
gevasi  che  il  tarso  e  le  ciglia  della  pal- 
pebra superiore  destra  e  sinistra  appog- 
giavano sul  globo  dell'occhio,  e  che  la 
cornea  d'  ambi  i  lati  aveva  perduto  in 
gran  parte  la  naturale  sua  pellucidità.  Nel 
fare  questo  esame,  non  badai  bene  che 
nel  lato  sinistro  v'era  di  più  il  rovescia- 
mento indentro  d'un  picciol  tratto  del  tar- 
so, e  dei  peli  anco  della  palpebra  inferiore. 
Tanto  grande  era  m  questa  donna  il  ri- 
lassamento dei  tegumenti  delle  due  palpe- 
•  bre  superiori,  che  in  luogo  di  pinzette  per 
sollevarli,  mi  servii  dell'  apice  delle  dita 
indice  e  polhce  della  mano  sinistra,  coi 
quali  alzai  una  piega  di  cute  assai  consi- 
derevole  in  vicinanza  del  margine  della 
palpebra  superiore  destra,  che  recisi  colle 
forbici,  portando  via  un  pezzo  di  tegu- 
menti di  figura  ovale,  il  di  cui  diametro 
traversale  corrispondeva  precisamente  al 
mezzo  della  palpebra,  il  longitudinale  ai 
due  angoli.  Replicai  nello  stesso  modo  la 
sezione  sopra  la  palpebra  superiore  sini- 
stra;, quindi  applicai  all'  una  ed  all'  altra 
il  consueto  apparecchio,  consistente  in  al- 
cune collette,  nelle  compresse  sul  soprac- 
cigiio  e  sul  zigoma,  e  sopra  queste  la  fa- 
scia wiiente. 
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Dopo  tre  giorni  levai  per  la  prima  volta 
r  apparecchio,  e  trovai  che  tutto  era  in 
buon  ordine;  poiché  la  donna  apriva  da 
se  gh  occhi  abbastanza  speditamente,  ed 
il  tarso  e  le  ciglia  della  palpebra  superio- 
re destra  e  sinistra  erano  tornati  al  loro 
posto,  e  la  hnea  ancor  ulcerosa  nel  luogo 
del  taglio,  tendeva  a  cicatiizzarsi  prónta- 
mente. Nulladimeno  osservai  che  la  ma- 
lata, nell'atto  di  aprire  e  chiudere  l'oc- 
chio sinistro,  gettava  da  cpiell' occhio  delle 
lagrime,  e  dinotava  di  sentir  ivi  ancor  delia 
pena;  la  qual  cosa  non  succedeva  nel  di 
lei  occhio  destro.  Non  tardai  ad  accorsier- 
mi  che  v'  era  vicino  ah'  angolo  esterno  della 
palpebra  inferiore  sinistra,  un  picciol  nu- 
mero di  peli,  che  unitamente  al  tarso,  pel 
tratto  di  due  linee,  piegavano  indentro  e 
ferivano  l'occhio.  Arrovesciando  infatti  quel 
luogo  della  palpebra  inferiore,  si  riscon- 
trarono chiaramente  di  contro  la  porzione 
di  tarso  rovesciata  indentro  delle  maccliie 
pallide  e  dare,  le  quali  indicavano  la  sede 
delle  pregresse  ulcerette  rodenti,  la  cica- 
trice delle  quah  aveva  tratto  indentro  la 
picciola  porzione  di  tarso  anzidetta,  uni- 
tamente  alle  ciglia  corrispondenti. 

Non  esitai  punto  a  fendere  col  dorso 
d' una  lancetta  la  pelle  della  palpebra  in- 
feriore ^  per   quasi    quattro  linee   lungo  ii 
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tarso  piegato  indentro,  ed  insinuato  per 
quella  fenditura  F apice  d'una  delicata  mol^ 
letta,  sollevai  e  tagliai  via  una  porzione 
cella  di  pelle  di  forma  ovale,  di  grandez» 
za  proporzionata  alla  depressione  ed  al 
roveeciamento  indentro  del  tarso  e  dei  peli; 
ed  applicai  alla  picciola  ferita,  con  perdi- 
ta di  sostanza,  una  striscia  di  cerotto  Dia- 
chilon  semplice.  La  piaghetta  suppurò,  e 
fu  d'uopo  toccarla  più  volte  colla  pietra 
infernale.  Cicatrizzata  che  fu,  anco  quel 
tratto  del  margine  della  palpebra  inferiore 
sinistra,  accartpcciato  ed  inclinato  inden- 
tro, riprese  la  posizione  sua  naturale. 

La  grave  età  della  malata,  vicina  ai  ses- 
santa, e  la  tenacità  dell'  umore  inzeppato 
nella  tessitura  d' ambedue  le  cornee,  fece-* 
ro  che,  non  ostante  l'uso  continuato  per 
un  mese  dell*  unguento  ottalmico  e  del  col- 
lirio vitriolico,  non  si  potesse  che  in  qual- 
che parte  restituire  a  questa  membrana  la 
sua  pellucidità.  Distingueva  l'inferma  non 
pertanto,  sul  finire  della  cura,  i  contorni 
dei  corpi  ed  i  colori,  e  parti  contenta  dallo 
Spedale,  perchè  sollevata  dal  penoso  ma- 
^e  4ella  TrichiasL 
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Osservazione   XVIII. 

La  figlia   del   Signor    Giovanni    R . .    di 
Rovescala,  fanciulla    di  nove   anni,  d'  abi- 
to di  corpo  scrofoloso,  e  che   aveva  con- 
tratta la  scabbia,   essendo    ancor  lattante, 
fu   presa  nel   settimo   anno   di  sua  età  da 
ostinata    ottalmia    palpebrale    in    ambedue 
gli  occhi,  più  fortemente  nel   destro,  con 
esulcerazioni  del  margine  interno  del  tar- 
so,   e    in   qualche   punto    dei   confini  della 
sclerotica  colla   cornea.   Nel   corso  di  due 
anni,  resistendo  la   cronica   ottalmia,   spe- 
cialmente quella  dell'occhio  destro,  all'uso 
de'  molti  rimedi,  tanto  interni  che  esterni, 
stati  ad  essa  prescritti,   perdette   la   bam- 
bina  a   poco   a  poco    la    facoltà    d'  aprire 
r  occhio    destro,    ad   eccezione    d' un   pic- 
ciolo tratto  dalla  parte   dell'  angolo   inter- 
no del  medesimo  occhio.  I  tarsi  d'  ambe- 
due i  lati  erano    duri,    crostosi,   intrisi   di 
cispa:  ma  quelli   deli'  occhio   destro  erano 
inoltre   accartocciati   indentro,   unitamente 
alle  ciglia,  tanto  nella  palpebra   superiore 
che  nella  inferiore;  per  minor  tratto  però 
nell'inferiore,  e  ciò  in  vicinanza  dell'  ango- 
lo esterno.  Lo  strofinamento  che  le  ciglia 
producevano    sopra    F  occhio    destro,    era 
tanto   Hiolesto,   che   la   bambina  non   ces- 
sava uu  momento  dal  portarvi  la  mano. 


Collocata  la  fanciulla  orizzontalmente  so- 
pra una  tavola,  col  capo  alquanto  alzato, 
•ed  ivi  tenuta  ferma  da  abili  assistenti,  se- 
gnatamente dal  Signor  Gianni  valente  Chi- 
rurgo ài  questo  Spedale,  sollevai  a  modo 
di  piega  i  tegumenti  della  palpebra  supe- 
l'iore   destra,   mediante  l'apice    delle  dita, 
ed  in  modo  che  la  maggior  elevazione  della 
piega  anzidetta  fosse  piuttosto  verso  F  an- 
golo   esterno    che    interno    dell'  occhio,    e 
d' un   colpo    di   forbici   ben    affilate   portai 
via  una  conveniente  porzione  di  pelle  del-^ 
la  palpebra  superiore  di  figura  ovak,  lun-^ 
go  la  porzione  rovesciata  indentro  del  tar^ 
so,  e  rasente  il  medesimo.  Replicai  la  stesr 
ìsa   sezione    sui    tegumenti    della   palpebra 
inferiore   destra,   in   prossimità    del  tarso > 
ma  per   minor   tratto    che    sulla   palpebra 
superiore;  poiché,  come  è  stato  avvertito, 
il  rovesciamento  indentro  del  tarso  e  dei  peli 
in  questa  non  era  tanto   esteso  come  nel-^ 
la  superiore  palpebra. 

Asciugato  il  sangue,  vi  applicai  il  soli-^ 
to  apparecchio:  cioè  le  striscie  di  cerotto, 
che  si  estendevano  dall'una  all'  altra  ar-» 
cata  dell'  orbita;  una  compressetta  sul  so- 
pracciglio, r  altra  sul  zigoma,  e  sopra  que-* 
ste  la  fascia  unienté  nella  direzione  del 
monocolo. 

Quantunque   subito    dopo   Y  operazione 
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non  sia  stato  possibile  di  tenere  in  letto 
ia  bambina,  perchè  stesse  in  quiete  e  pren^ 
tiesse  sonno,  pel  quale  oggetto  le  aveva 
fatto  prendere  alcune  goccie  di  Laudano: 
J)ure  non  sopravvenne  alcun  accidente  di 
rimarco.  Il  terzo  giorno,  al  primo  levare 
dell'  apparecchio,  ho  trovato,  non  senza 
grande  meraviglia  degli  astanti^  che  la  fan- 
ciulla apriva  bene  e  speditamente  1  occhio 
destro,  e  che  il  tarso  ed  i  peli  di  queiF  oc- 
chio avevano  non  solo  ripreso  la  natura* 
le  loro  posizione*,  ma  ancora  clìzia  feri- 
ta tanto  della  palpebra  superiore  che  del- 
la inferiore,  erano  perfettamente  a  contat- 
to e  rimarginate.  Singoiar  cosà  poi  era  il 
vedere  a  quanto  grande  lunghezza  erano 
cresciuti  qiie'  peli  che  pria  appoggiavano 
sul  globo  dell'occhio,  in  eonfronto  di  quel- 
li che,  non  ostante  la  malattia,  avevano 
dalla  parte  dell'  angolo  interno  conservata 
la  sede  e  direzione  loro  naturale. 

Per  comphnento  della  cura,  non  fu  di 
bisogno  d'  altro  che  di  coprire  le  due  ci- 
catrici delle  palpebre  Con  una  fettuccia  di 
tela  spalmata  d' unguento  di  cerasa,  e  ri- 
volgere tutta  r  attenzione  a  corroborare  i 
vasi  varicosi  della  congiuntiva,  e  schiari- 
re la  nebbia  della  cornea  deìf  occhio  de- 
stro*, la  qual  cosa  ottenni^  per  quanto  fa 
possibile  (  poiché  V  olTuscameuto  della  cor- 
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nea  era  assai  inveterato,  denso  e  profon« 
do  )  nello  spazio  di  quaranta  giorni,  me- 
diante l'introduzione,  prima  della  Tintura 
Tebaica  della  farmacopea  di  Londra,  poi 
dell'  unguento  ottalmico ,  ed  interpolatamen- 
te nella  giornata,  del  collirio  vitriolico. 

Osservazione    XIX. 

Lorenzo  Crivelli  di  Montalto,  contadino 
vigoroso  d'anni  26,  il  quale  non  era  mai 
stato  sottoposto  a  flussioni  di  occhi,  sul 
principio  di  Maggio  del  1798.,  si  alzò  da 
letto  con  prurito  sì  intollerabile  nell'  occhio 
destro,  che  non  gli  era  possibile  di  stare 
un  momento  senza  stropicciarselo.  Code- 
sto incomodo,  accresciuto  da  calore  e  ros- 
sore di  tutto  r  occhio  destro,  ne'  giorni 
successivi  gli  si  accrebbe  al  segno  che, 
temendo  egli  di  perdere  la  vista  da  quel 
r  occhio,   si  portò  a  questo  Spedale. 

Vedevasi  manifestamente  circa  la  metà 
della  palpebra  inferiore  dell'  occhio  destro ,^ 
pel  tratto  di  due  Unee,  un  rabbuffamento 
di  peli  con  direzioni  diverse.  Tre  di  que- 
sti uscivano  patentemente  dalla  faccia  in- 
terna del  tarso,  dirigendosi  obbliquamen- 
te  entro  il  globo  dell'  occhio,  ed  appog- 
giavano in  parte  sul  disco  inferiore  della 
cornea,  in  parte  sulla  vicina  congiuntiva, 
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thè  ivi  èembrava  còme  suggellata,  e  tin- 
ta da  una  macchia  sanguigna.  Tutto  que- 
sto era  accaduto  senza  che  il  tarso,  ne 
in  quel  luogo  ^  né  in  tutto  il  resto  della  sua 
lunghezza,  avesse  cambiato  punto  della 
naturale  sua  sede  e  direzione. 

Conoscendo    abbastanza    Y  inutilità,    in 
questa  malattia,  di  svellere  i   peli,  egual- 
mente che  la  nullità  dei  mezzi  fin'  ora  pro- 
posti per  mantenere  rovesciati  in  fuori  gli 
stessi  peli  per  mezzo  di  cerotti  glutinosi, 
di   sottili  legature,   e    simili;    ed   osservan- 
do, nel  caso  di  cui  si  tratta,  che  una  me- 
diocre   piegatura   iti   fuori    del    tarso,    nel 
breve  tratto   occupato   dalla   Trichiasi^   fa- 
ceva scostare  bastantemente  i  peli  dal  glo^ 
bo  dell'occhio,    senza   produrre   deformità 
rimarchevole;  mi  appigliai  in  questa  occa- 
sione, che  fu  la  sola  per  me  di  tal  fatta, 
al  partito   di    rescindere  ima  porzioncella 
di    tegumenti    della   palpebra   inferiore    in 
viciuanza    della   morbosa   inclinazione  dei 
peli. 

Posto  il  malato  a  sedere,  colla  testa  pie-* 
gata  indietro,  e  tenutagli  ben  ferma  da 
tm  ajutante  la  palpebra  inferiore  destra 
sulle  commissure,  praticai  sopra  di  essa, 
col  dorso  d'una  lancetta,  una  incisione  dei 
tegumenti,  lunga  quattro  linee,  subito  sotto 
il  nepitello  e  rasente  H  tarso;,  quindi  e ©11« 


mollette  sollevata  la  cute  incisa,  né  portai 
via  col  taglio  una  porzioncella  di  figura 
ovale,  la  quale  aveva  per  appunto  quattro 
linee  in  lunghezza,  e  circa  due  e  mezzo 
nella  maggior  sua  larghezza:  e  finii  l'ope- 
razione col  sovrapporre  alla  ferita  con 
Derdit>a  di  sostanza  una  striscia  di  tela 
spalmata  d'unguento  digestivo  semplice, 
^ma  compressa  sopra  il  zigoma,  e  la  fascia 
ùniente  a  modo  di  monocolo. 

Due  giorni  dopo,  rinnovando  l'apparec- 
chio, trovai  di  molto  ravvicinate  le  lab- 
bra della  ferita,  e  nella  stessa  proporzio- 
ne tratto  in  fuori  il  nepitello,  coi  tre  peli 
corrispondenti  e  pria  mal  inclinati;  per  la 
qual  cosa  il  malato  si  trovava  grandemen- 
te sollevato  dal  suo  incomodo.  Un  sol  pelo, 
il  più  lungo  di  tutti  i  tre,  appoggiava  an^ 
cor  leggiermente  sulla  cornea;  dico  leg- 
giermente, perchè  il  malato  non  se  ne  la- 
mentava punto,  e  la  suggellazione  della 
congiuntiva  si  era  già  quasi  del  tutto  dis- 
sipata. Toccai  in  quel  dì,  come  ne'  tre  al- 
tri successivi^  la  piaghetta  colla  pietra  in- 
fernale, affine  di  distruggere  un  po'  più 
di  sostanza  della  palpebra,  e  far  rovescia- 
re vie  maggiormente  in  fuori  il  nepitello 
di  contro  quel  picciolo  tratto  della  Trichior' 
ù.  Cinque  giorni  dopo,  la  piaghetta  si  fu 
del    tutto    cicatrizzata.    Il    pelo    lungo    eq| 
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tinìco  che  ancor  rimaneva  maìamente  incli-' 
nato,  non  toccava  più  la  cornea,  ma  stava 
piuttosto  coricato  secondo  là  lunghezza  de! 
margine  interno  della  palpebra  inferiore, 
senza  recare  molestia  al  malato  né  lagrima- 
zionè.  Per  la  qual  cosa  credetti  d'aver  sod- 
disfatto abbastanza  alla  indicazione,  cui 
m'era  proposto  d'adempir^  e  permisi  4 
quell'uomo  di  tornarsene  a  casa  sufiu 
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C  A  P  0    t. 


)Del  Rilassamento  della  palpebra  superiore. 


L 


Operazione  esposta  nel  Capo  antece- 
dente è  quella  stessa  che  si  impiega  per 
curare  il  rilassamento  della  palpebra  su- 
periore, quando  questo  sia  semplice,  cioè 
non  complicato  da  vizioso  torcimento  in- 
dentro de'  peli  della  stessa  palpebra  con- 
tro il  globo  dell'  occhio.  Questa  malattia 
non  danneggia  F  organo  della  vista,  se  non 
in  quanto  che  coloro  i  quali  ne  sono  af- 
fetti, non  possono  ben  guardare  né  vede- 
re, se  colle  dita  non  si  alzano  la  palpebra 
superiore. 

Il  prolungamento  ecceèsivo  della  palpe^ 
bra  superiore  è  qualche  volta,  benché  di 
rado,  un  vizio  congenito:  d'ordinario  esso 
deriva  da  infarcimenti  umorali,  in  conse- 
guenza  di  croniche  ostmate  ottalmie,m  sog- 
getti di  fibra  molle  e  malsani,  o  di  appli- 
cazioni mollitive  e  rilassanti  troppo  lunga- 
mente continuate.  Talora  n'  é  cagione  1'  ato- 
nia del  muscolo  elevatore  proprio  della 
palpebra  superiore,  ora  semplice,  ora  com^ 
plicata  da  paralisi  del  nervo  ottico,  sicco- 
me avvenir  suole  in  conseguenza  di  gravi 
colpi  portati  sul  globo  dell'  occhio   a  pai* 
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pebre  chiuse,  senza  o  con  lacerazione  del-» 
la  palpebra  superiore  e  larga  echimosi  del- 
la congiuntiva.  Qualche  volta,  ma  per  bre- 
vi intervalli,  ne  è  causa  lo  spasmo  del 
muscolo  orbicolare  delle  palpebre  (3o). 

La  palpebra  superiore,  eccedente  in  lun*^ 
ghezza  per  vizio  congenito,  ed  il  rilassa- 
mento della  medesima,  dipendente  da  af- 
flusso umorale  cronico,  da  applicazion  imol- 


(3o)  Al  prolasso  della  palpebra  superiore  per 
paralisi  del  muscolo  elevatore  di  essa  si  associa 
talvolta  la  paralisi  anco  di  tutti ,  o  della  maggior 
parte  dei  muscoli  motori  dei  globo  dell'  occhio  , 
per  cui  quest'  organo  diviene  del  lutto,  o  quasi 
del  tutto  immobile ,  senza  però  che  il  nervo  ottico 
mostri  di  partecipare  con  egual  parte  alla  malattia. 
Il  maialo  infatti,  non  senza  sorpresa  degli  astanti, 
malgrado  l'immobilità  del  suo  occhio,  vede  distin- 
tamente gli  oggetti  che  gli  si  presentano.  Ma ,  se 
gli  si  ordina  di  alzare  la  palpebra  superiore ,  o  di 
muovere  il  globo  dell'  occhio  in  una  determinata 
direzione,  egli  eseguisce  ciò  coir  occhio  sano  cre- 
dendo fermamente  di  farlo  con  ambedue.  La  pu- 
pilla dell'  occhio  male  affetto  si  tiene  costantemen- 
te dilatata  anco  di  contro  la  luce  la  più  forte.  Ho 
veduto  parecchi  sgraziati  casi  di  tal  sorte ,  ed  ho 
©sservato,  che  in  tutti  le  funzioni  cerebrali  eran- 
si  manifestamente  illanguidite,  e  che  tutti,  non 
molto  dopo  ,  sono  stati  colpiti  da  mortale  appo- 
plessia.  Foriere  di  appoplessia  in  un  malato  da 
me  osservato  fu  la  comparsa  repentina  dello  StrU'^ 
hismo  con  raddoppiameuto  degli  oggetti. 


i4o 

iitive  protratte,  dalF  aver  tenuto  Y  occlile? 
troppo  lungamente  chiuso  e  compresso  dal- 
ie fàscie,  è  una  malattia  fàcilmente  carat- 
terizzata dal  complesso  delle  circostanze 
che  r  hanno  preceduta.  Che  poi  nel  pro- 
durre il  rilassamento  vi  abbia  avuto  parte 
o  nò  r  atonia  o  total  paralisi  del  muscolo 
elevatore  della  palpebra  suddetta,  si  co- 
nosce, facendo  colla  punta  delle  dita  ò 
coUe  mollette  una  piega  trasversale  dei  te- 
gumenti deir  anzidetta  palpebra,  in  vici^ 
nanza  dell'  arcata  superiore  dell'  orbita. 
Imperciocché,  se  il  muscolo  elevatore  noil 
ha  penduta  la  sua  attività,  fatta  la  piega 
trasversale,  e  sollevato,  per  cosi  dire,  il 
muscolo  elevatore  dal  sopraccarico  dei  te- 
gumenti, il  malato  alza  la  palpebra  supe- 
riore, ed  apre  l'occhio  convenientemente.^ 
altrimenti  rimane  tuttavia  socchiuso.  Quel- 
l'abbassamento poi  della  detta  palpebra  con 
impotenza  d'  alzarla,  che  riccorre  per  corti 
intervalli,  che  presto  invade  e  presto  spa- 
risce, e  che  dipende  da  uno  spasmo  pas- 
saggiero  del  muscolo  orbicolare  delle  pal- 
pebre, non  è  propriamente  una  malattia, 
ma  soltanto  un  sintoma  di  qualche  altra 
spasmodia  generale,  siccome  della  ipocou- 
driasi,  dell'isterismo,  drilla  clorosi,  dei  vizj 
dello  stomaco  a  motivo  di  zavorre  o  di  ver- 
mini in  esso  esistenti  :  le  ca2;ioni  delle 
quali  affezioni  non  sono  di  difficile  indagine. 


Hi 
Gli  Scrittori  di  Chirurgia  annoverano  fra 
le  cause  di  questa  imperfezione  anco  le 
ferite  trasversali  della  palpebra  superiore 
o  del  corrispondente  sopracciglio:  su  di  che 
essi  non  si  spiegano  abbastanza  chiara- 
mente. Poiché,  se  intendono  di  parlare  di 
cpielle  ferite  trasversali  della  palpebra  su- 
periore o  del  sopraccigho,  che  distru2;go- 
no  o  contundono  fortemente  il  muscolo 
elevatore,  ovvero  che  offendono  grave- 
mente il  nervo  sopr aorbitale,  il  rilassa- 
mento della  palpebra  superiore  può  esser- 
ne certamente  la  conseguenza;  anzi  nel  se- 
condo caso  non  la  sola:  poiché  assai  spes- 
so avvene  nn  altra  più  grave  assai  del 
rilassamento  della  palpebra,  cioè  la  perdi- 
ta totale  della  vista.  Se  poi  essi  intendo- 
no di  parlare  di  tutt'  altra  ferita  trasver- 
sale della  palpebra  superiore  o  del  soprac- 
ciglio, egli  è  certo,  che  se  questa  è  sen- 
za perdita  di  sostanza,  e  guarisce  per  pri- 
ma mtenzione,  non  può  giammai  produr- 
re il  rilassamento  della  palpebra,  e  se  è 
con  perdita  di  sostanza  dei  tegumenti  e 
parti  sottoposte,  e  passa  in  suppurazione, 
cicatrizzata  che  essa  sia,  lungi  dal  cagio- 
nare il  rilassamento  della  palpebra  suddet- 
ta, produce  piuttosto  un  vizio  contrario, 
cioè  r  accorciamento  della  palpebra  me- 
desima. 


Quando  la  malattia  è  puramente  locale y 
recente^  in  soggetti  non  decrepiti  né  affetti 
da  emiplegia  o  da  torcimento  dei  muscoli 
della  faccia,  e  che  è  derivata  da  afflusso  umo- 
rale in  una  parte  già  molle  e  floscia  v'è  luo- 
go a  sperare  dei  vantaggi  dai  rimedi  lo- 
cali corroboranti,  fra  i  quali  meritano  il 
vanto  r  acqua  fredda,  unita  ad  una  discre- 
ta quantità  di  spirito  di  vino  canforato;  le 
«trofinazioni  fatte  alla  palpebra  rilassata 
col  liquore  anodino,  colla  tintura  di  can- 
taridi, e  r  applicazione  del  linimento  di 
sapone  e  canfora. 

H  rilassamento  sintoma  dell' ipocondriasi^ 
dell'isterismo  e  dei  morbosi  stimoli  esistenti 
nello  stomaco,  si  guarisce  coi  rimedi  inter- 
ni antipasmodici,  antisterici,  coli' emeti- 
co,   cogli  antelmintici. 

Il  rilassamento  congenito  della  palpebra 
superiore;  l'umorale  inveterato  (3i);  quel- 
lo complicato  da  atonia  del  muscolo  ele- 
vatore (  purché  in  questo  ultimo  caso  l'or-, 
gano  immediato  della  vista  sia  ancor  sano  ) 
non  si  puon  curare  altrimenti  che  median- 
te r  operazione.  Egli  è  vero  che  nel  caso 
d'atonia  e  debolezza  del  muscolo  elevato- 
re, r  occhio  non  potrà  giammai  essere  per* 


(3i)  Vedi  r  Osservazione  qui  anu^ssa. 
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fettamente  bene  aperto,  come  il  sano,  an- 
co dopo  r  operazione;  ma  ad  ogni  moro, 
il  malato  -potrà  vedere  gli  oggetti,  senza 
aver  bisogno  d'  alzarsi  la  palpebra  supe- 
riore colle  dita. 

Si  rimedia  a  questo  vizio  nella  stessa 
maniera,  come  si  diceva,  colla  quale  si 
cura  la  Trichiasr^  cioè  recidendo  colle  for- 
bici la  porzione  eccedente  di  tegiunenti 
della  palpebra  superiore,  sollevata  coU'  a- 
pice  delle  dita  pollice  ed  indice ,  coli'  av- 
vertenza però  di  non  portar  ^da  né  più  né 
meno  di  cute  di  quanto  abbisogna  perchè 
la  palpebra  superiore  possa  prestarsi  all'a- 
lìoYìQ  del  muscolo  elevatore,  e  secondan- 
do l'azione  del  medesimo  muscolo,  sco- 
prire convenientemente  il  globo  dell'occhio. 
Nel  caso  piìi  comune  di  Trichiasi^  quello 
cioè  derivato  da  rilassamento  della  palpe- 
bra ed  insiememente  da  viziosa  piega- 
tura indentro  del  tarso  e  dei  peli,  egli  è 
della  più  grande  importanza,  come  è  sta- 
to avvertito,  per  la  buona  riuscita  della 
operazione,  il  fare  la  piega  dei  tegmnenti 
quanto  più  fia  possibile  vicina  al  tarso  in- 
troflesso, perchè  il  nepiteUo  né  sia  succes- 
sivamente tratto  all'  infuori;  ma  nel  caso 
di  cui  si  tratta,  cioè  di  sempHce  rilassa- 
mento della  palpebra  superiore  senza  al- 
ftma  Viziosa  inclinazione  del  margine  della 
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palpebra  medesima  e  dei  peli,  poiché  niun''al*  * 

tra  indicazione  avvi  da  adempire  che 
cftiella  del  raccorciamento  dei  tegumenti 
della  palpebra  stessa,  giova,  anzi  che  fare 
la  piega  e  la  recisione  vicina  al  tarso,  di 
instituirla  in  prossimità  ed  a  seconda  del- 
l' arcata  superiore  dell'  orbita. 

Si  conosce  facilmente  r  eccedente  dei  te- 
gumenti della  palpebra  superiore  rilassata 
in  confronto  della  sana,  facendo  che  il  ma- 
lato  guardi  attentamente  un  oggetto  in  li- 
nea orizzontale  all'altezza  del  suo  occhio; 
poiché,  tenuto  fermo  l'occhio  sano  ed  aper- 
to in  quella  positura,  risulta  chiaramente 
per  quanto  tratto  la  palpebra  superiore  ri- 
lassata s'  alza  meno  della  sana.  In  conse- 
guenza della  quale  disparità  di  lunghezza, 
il  Cliirurgo  farà  una  piega  trasversale  dei 
tegumenti  nella  sommità  della  palpebra  ri- 
lassata, in  vicinanza  ed  a  seconda  dell'arca- 
ta superiore  dell'orbita,  e  tenuta  ivi  quella 
piega  della  cute  per  mezzo  delle  mollette,  ov- 
vero dell'indice  e  pollice,  ordinerà  al  malato 
di  aprire  gli  occhi.  Se  egli  potrà  eseguire  ciò 
nel  lato  affetto  egualmente  che  nel  sano, 
sarà  questo  un  certo  indizio,  come  si  è  det- 
to, della  integrità  ed  attitudine  del  muscolo 
elevatore  a  contr aersi  ed  esercire  la  sua  for* 
za  sopra  la  palpebra  rilassata;  e  se  a  un 
tempo  stesso  ambedue  le  palpebre  supenorl 


sì  alzeranno  alla  medesima  altezza,  sarà 
pure  questo  un  segno  manifesto  della  giu^ 
sta  quantità  de'  tegumenti  compresi  nella 
piega  trasversale  da  recidersi:  in  caso  di- 
verso, converrà  accrescere  o  diminuire  la 
piega  secondo  che  il  bisognò  il  richiede- 
rà. Ciò  fatto,  il  Chirurgo  reciderà  d' un 
colpo  di  forbici  l'anzidetta  piega  de'  tegu- 
menti, in  maniera  che  essendo  questa  più' 
rilevata  nel  mezzo  della  sommità  della  pal- 
pebra superiore  che  nelle  estremità  di  essa, 
ne.risulti  una  ferita  della  figura  d'una  fo- 
glia di  mirto.  Indi  metterà  le  labbra  della 
ferita  a  contatto,  e  ve  le  manterrà  per  mez- 
zo delle  collette  di  cerotto,  ma  sopra  tut-' 
to  mediante  una  compressa  sul  sopracci- 
glio, e  l'altra  sul  margine  inferiore  dell'or- 
bita, e  sopra  queste  la  fascia  uniente  stret- 
ta nella  direzione  che  si  dà  al  monocolo. 
La  guarigione  si  ottiene  con  questo  mez- 
zo, per  lo  più,  in  pochi  giorni,  purché, 
come  nel  caso  di  Trichiasi,  le  compresse 
e  la  fascia  uniente  siano  esattamente  appli- 
cate, e  convenientemente  stretta  la  fascia. 
Non  credo  necessario  in  conferma  di  ciò 
di  qui  riportare  ^he  una  sola  osservazio- 
ne, quantunque  ne  potrei  riferire  parec- 
chie, bastando  quelle  che  ho  aggiunte  al 
Capo  antecedente  della  Trichiasi.  Sarà  utile 
però  agli  iniziati  in   Chirurgia  il  leggere 
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su  questo  proposito  T  Osservazione  pubbli- 
cata dal  MoBAND  nel  secondo  volume  de' 
suoi  Opuscoli  di  Chirurgia, 

Osservazione    XX. 

Il  Sig.  Maggiore  F  .  .  al  servaggio  di  S, 
M'  Cesarea,  d'anni  40,  di  robusta  costi- 
tuzione, esposto  ai  disaggi  inseparabili  della 
guerra,  fu  preso  da  gagliarda  ottalmia  in 
ambedue  gli  occhi  con  dolore  acerbo  del 
capo  e  di  tutte  le  membra. 

Fu  salassato,  e  purgato  replicatamente  ; 
adoprò  i  sudoriferi,  e  localmente  le  applica- 
zioni mollitive.  Dopo  alcune  settimane  il  ros- 
sore deir  occhio  destro  si  dissipò,  non  cosi 
quello  del  sinistro  occhio.  Continuò  il  ma- 
lato le  applicazioni  mollitive,  e  rilascianti 
per  lungo  tempo  ancora,  sotto  delle  quali 
non  solo  la  congiuntiva  divenne  tumida,  e 
come  infarcita  di  siero  rosseggiante,  ma 
altresì  la  palpebra  superiore,  pel  continuo 
afflusso,  si  rese  tumida,  ed  edematosa  e 
cadente  sul  globo  dell'occhio,  togliendo  in 
fine  al  malato  la  facoltà  d'alzarla,  e  quindi  di 
aprire  rocchio.  Per  un  an^o  e  mezzo,  tanto 
in  Germania  che  in  Francia,  il  Sig.  Maggiore 
cimentò  vari  rimedi  esterni,  ed  interni,  non 
ommessi  i  mercuriali,  senza  alcun  rilevane 
^e  vantaggio.  £1  per  n^aggioje  sua  sciagura 
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fu  obbligato  per  sì  lungo  tempo  a  portare 
r  occhio  sinistro  coperto  da  una  compres- 
sa, e  da  una  benda,  locchè  contribuì  pure 
a  far  allungare,  e  deprimere  ulteriormen- 
te la  palpebra  superiore,  e  rendere  sem- 
pre più  difficile  il  volontario  alzamento 
della  palpebra  medesima. 

Fu  nel  Settembre  1814,  che  questo  bra^ 
vo  militare  si  portò  alla  mia  campagna  per 
avere  il  mio  parere  sulla  sua  infermità. 
Trovai  il  globo  dell'  occhio  sano  e  mobile 
in  tutti  i  sensi,  e  perfetta  in  esso  la  visio- 
ne. Coir  indice  e  pollice  della  mia  mano 
feci  una  piega  ai  tegumenti  della  palpebra 
superiore;  e  tosto  il  malato  aprì  l'occhio 
con  speditezza.  L' altezza  di  quella  piega 
era  la  giusta  misura  della  quantità  di  te- 
gumenti della  palpebra  superiore  che  do- 
veva essere  recisa  per  ottenere  la  guari- 
gione, L'  operazione  fu  eseguita  nel  modo 
e  misura  da  me  indicata,  cioè  come  leg- 
gesi  dettagliatamente  nel  Capo  preceden- 
te, ed  il  malato,  in  breve  tempo  si  trovò 
libero  dalla  lunga  e  penosa  sua  infermità. 
Scomparvero  a  un  tempo  stesso  i  vasi  va- 
ricosi dalla  congiuntiva,  e  gli  infarcimenti 
delle  ghiandolette  Meiboìshane  e  dei  tarsi 
intratenuti  pria  dalla  irritazione  occasiona- 
ta dal  prolasso  dalla  palpebra  superiore. 


C  A  P  O    VI 

peUo    Sciarpellamento    o    arrovesciamentOr, 
delle  palpebre. 


'iccome  r  eccessivo  rilassamento  dei  te- 
gumenti delle  palpebre,  ed  il  morboso  ac- 
corciamento della  membrana;  interna  di  es^. 
se  in  vicinanza  del  nepitello,  a  motiva 
d'  ulcerette  rodenti  e  di  consecutive  cica- 
trici, occasionano  la  viziosa  inclinazione 
del  tarso  e  delle  ciglia  contro  il  globo  del- 
l'occhio;  così  alcune  volte  il  troppo  gran-* 
de  allentamento  e  la  tumidezza  dell' inter-. 
na  membrana  delle  palpebre,  e  talora  il 
troppo  grande  increspamento  ed  accorcia-? 
mento  della  cute  delle  palpebre  medesime, 
ovvero  dei  tegumenti  delle  parti  ad  esse 
"vicine,  producono  un  vizio  contrario  a  queir 
lo  della  Trichiasi,  cioè  lo  sciarpellamento 
o  arr  ove  sci  amento  delle  palpebre,  deno- 
minato Ettropio. 

Risultano  per  conseguenza,  avuto  riguar- 
do alle  cagioni,  due  specie  distinte  di  que- 
sta malattia:  una  cioè  fatta  dalla  non  na- 
turale tumidezza  della  membrana  interna 
delle  palpebre,  la  quale  non  solamente  sco-» 
gta  il  nepitello  dal  globo  dell' occhio,  ma 
fltresì  lo  preme  sì  forte  che  in  fine  lo  f^ 
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artove sciare  :  Y  altra  prodotta  dall'  accor- 
ciamento della  cute  che  copre  le  palpe- 
bre, o  di  quella  delle  parti  ad  esse  vici- 
ne, per  cui  il  nepitello  è  sulle  prime  al- 
lontanato dal  bulbo  dell"  occhio,  e  succes- 
sivamente poi  rovesciato  in  fuori,  insieme 
a  tutta  la  palpebra  affetta. 

La  morbosa  tumidezza  della  membra-» 
na  interna  delle  palpebre,  atta  a  cagiona- 
re la  prima  specie  di  sciarpellamento,  non 
considerando  presentemente  ciò  che  di  si- 
mile accade  nelF  età  senile,  deriva  il  più 
delle  volte  da  una  congenita  lassità  della 
membrana  medesima,  accresciuta  in  segui- 
to da  pertinaci  croniche  ottalmie,  special- 
mente scrofolose,  in  soggetti  di  fibra  las- 
sa e  generalmente  mal  sanij  ovvero  in  con- 
seguenza di  metastasi  vajuolosa  agli  oc- 
elli con  rilassamento  dei  vasi  della  con- 
giuntila, di  crosta  lattea,  di  impetiggini 
^d  altre  malattie  crostose  della  pelle,  im- 
propriamente ripercosse. 

Finche  il  male  occupa  soltanto  la  pal- 
pebra inferiore,  siccome  per  lo  più  acca^ 
der  suole,  vedesi  la  membrana  interna  di 
essa  palpebra  alzarsi  a  guisa  d'  una  falda 
semilunare,  d'  un  rosso  paludo  e  simile  alla 
carne  fungosa  delle  piaghe,  la  quale  si  in- 
terpone fra  il  globo  dell'occhio  e  la  pal- 
pebra inferiore,   che   fa    arrovesciare    per 
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alcun  tratto.  Quando  poi  la  liiorLosa  tU^ 
midezza  è  formata  dalla  membrana  in^ 
terna  d'  ambedue  le  palpebre,  essa  si  pre^ 
senta  sotto  la  figura  d'una  ciambella,  nel 
ctii  mezzo  sta,  come  infossato,  il  globo 
deir  occhio,  mentre  essa  colia  sua  circon- 
ferenza preme,  e  rovescia  in  fuori  i  mar- 
filini  d'ambedue  le  palpebre,  con  grande 
iiiGomodo  e  deformità  della  faccia  del  ma- 
lato. Neir  uno  e  nell'altro  caso,  premen- 
do coir  apice  d' un  dito  i  tegumenti  delle 
palpebre,  scorgesi  che  essi  si  lasciano  fa- 
cilmente prolungare,  e  che  le  palpebre  si 
presterebbero  a  coprire  perfettamente  il 
iDulbo  dell' occhio  j  se  non  vi  fosse  quella 
intermedia  tumidezza  della  membrana  in- 
terna delle  medesime  >  che  ne  fa  tutto 
r  ostacolo. 

Oltre  la  deformità  assai  considerevole 
che  cagiona  questa  malattia,  essa  apporta 
il  grave  incomodo  del  continuo  scolo  del- 
le lagrime  giù  per  la  guancia,  e  quello 
più  grave  ancora  del  prosciugamento  del 
globo  dell' occhio,  della  esacerbazione  fre- 
quente della  cronica  ottalmia,  della  intol- 
leranza della  luce,  e  per  fino  della  nuvo-- 
letta  e  della  ulcerazione  della  cornea. 

La  seconda  specie  di  s  ci  arp  eli  amento, 
quella  cioè  cagio^^ata  dal!*  arcorciameiito 
della  cute  che  copre  le  palpebre  o  le  pary 
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d  ad  esse  vicine,  è  una  Conseguenza  non 
infrequente  di  forti  crespature  prodotte  dal 
vajuolo  confluente  nei  tegumenti  della  fac- 
cia in  vicinanza  delle  palpebre,  o  in  quelli 
delle  palpebre  stesse:  di  scottature  profon- 
de casualmente  fatte  nel  medesimo  luogo: 
di  porri  cancerosi  o  di  tumori  cistici  del- 
le palpebre  o  delle  parti  circomposte,  estir- 
pati senza  il  conveniente  risparmio  di  te-* 
gumenti:  del  carboncello  maligno:  di  la- 
cerazioni infine  delle  medesime  parti  con 
perdita  considerevole  di  sostanza.  Ciasche- 
duna di  queste  cagioni  è  bastante  a  far 
ristringere  ed  accorciare  i  tegumenti  del- 
le palpebre,  a  tanto  d'  attrarle  verso  1' una 
o  r  altra  arcata  dell'  orbita;  quindi  di  al-* 
lontanarle  dal  bulbo  dell' occhio,  ed  arro* 
vesciarne  i  margini.  La  qual  cosa,  tosto 
che  è  accaduta,  non  va  guari  che  essa  è 
susseguita  da  un  altro  non  men  grave  in- 
conveniente, cioè  daHa  tumefazione  della 
membrana  interna  delle  palpebre  affette^ 
la  quale  contribuisce  poi  grandemente  a 
completare  Y  arrovesciamento.  Impercioc- 
ché la  membrana  interna  delle  palpebre 
anco  leggiermente  sciarpellate,  rimanendo 
esposta  incessantemente  al  contatto  dell'aria, 
ed  irritata  continuamente  dai  corpi  stra- 
nieri, si  gonfia  in  breve  tempo  e  si  alza 
a  modo  di  carxiosità:  una  parte  della  qua- 


le  carnosità  o  fungosità  perviene  a  cSopri^ 
H^e  una  porzione  del  globo  dell'  occhio^  1'  al* 
tra  spinge  la  palpebra  tanto  in  fuori  e  Far^ 
rovescia,  clie  non  di  rado  il  nepitelle  di 
essa  è  portato  a  contatto  del  margine 
dell'  orbita.  Gli  incomodi  che  trae  seco 
questa  sepqnda  specie*  di  sciarpellamento> 
sono  gli  stessi  che  quelli  della  prima  spe- 
zie; ai  quali  si  aggiunge,  tanto  nelf  una 
che  neir  altra  forma  di  questa  malattia, 
che  ogni  qual  volta  essa  è  molto  invete- 
rata, la  fungosa  tumidezza  della  membra- 
na interna  delle  palpebre  si  fa  dura ^  co- 
.riacea  e  quasi  callosa. 
,  Benché,  sì  nella  prima,  che  nella  se-^ 
.conda  specie  di  sciarpell amento,  l'inter- 
na membrana  delle  palpebre  compartisca 
egualmente  tumida  oltre  il  naturale,  non 
pertanto  egli  è  facile  pel  Chirurgo  il  de- 
terminare a  quale  delle  due  specie  la  mar 
lattia  appartenga.  Poiché  nella  prima ^  co- 
me è  stato  detto,  la  cute  delle  palpebre 
e  d^elle  vicinanze  non  è  punto  deturpata 
né  da  cicatrici  né  da  briglie*,  e^  premen- 
do coir  apice  d'  un  dito  la  palpebra  arro* 
Vesciata,  questa  risalirebbe  senza  stento  a 
coprire  perfettamente  F  occhio,  se  non  vi 
fosse  quella  intermedia  carnosità;  mentre 
nella  seconda  specie  di  arrovesciamento, 
oltre  le  i^anifeste  cicatrici  ed  increspature.. 
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«he  si  scorg;ono  sulla  cute  delle  palpebre 
o  in  vicinanza  di  esse,  premendo  la  pal- 
pebra arrovesciata  colF  apice  del  dito^  per 
ricondurla  a  coprire  F  occhio,  questa  non 
si  presta  intieramente  p  o  lo  fa  solamente 
per  un  certo  tratto,  o  non  si  rimuove  punto 
dalla  viziosa  sua  posizione;  essendoché  in 
quest'ultimo  caso  tale  e  tanto  è  stato  il 
guasto  dei  tegumenti  di  essa  palpebra,  che 
il  nepitelle  della  medesima  si  trova  ine-- 
rente   all'  arcata  dell'  orbita. 

Quindi,  paragonando  fra  di  loro  le  due 
anzidette  specie  di  sciarpellamento ,  risulta 
chiaramente  che  la  fiducia  di  perfetta  gua- 
rigione di  questa  malattia  non  può  essere 
eguale  in  ambedue  le  forme  di  essa^  e 
che  anzi  la  seconda  specie  di  questo  ma^ 
le  in  alcuni  casi  è  assolutaménte  incura- 
bile. Imperciocché  nella  prima  specie  d'  ar- 
rovesciamento,  siccome  dipendente  unica- 
mente da  una  morbosa  intumescenza  del-* 
la  membrana  interna  delle  palpebre  (  poi- 
ché per  la  guarigione  di  essa  trattasi  sol- 
tanto di  togliere  il  superfluo  )  V  arte  é  for- 
nita di  molti  ed  efficaci  mezzi,  onde  ot-* 
tenere  completamente  V  intento.  Ma  nella 
seconda  specie  di  questa  malattia,  in  cui 
la  cagione  principale  consiste  nella  per- 
dita d' una  porzione  di  cute  delle  palpe- 
bre o  delle  parti  ad  esse  vicine ,  cui  nes- 
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Sun  artificio  fin'  ora  conosciuto  può  resti-* 
tuire,  la  Chirurgia  non  si  trova  abilitata 
a  rimediare  perfettamente  a  siffatto  vizio. 
Perciò  si  limita  unicamente  a  correggere 
quanto  più  fia  possibile,  i  danni  che  da 
esso  derivano;  e  ciò  nel  modo  più  o  meno 
soddisfacente,  in  ragione  della  perdita  mi- 
nore o  maggiore  dei  tegumenti  delle  pal- 
pebre: ed  abbandona,  come  incurabile,  il 
caso  in  cui  la  perdita  dei  tegumenti  è  stata 
tanto  grande,  che  il  nepitello  si  trova 
unito  col  margine  dell'orbita.  Si  nimiuni 
palpehrce  deest,  scrisse  Celso  (32)  ,  nulla 
id  resùtaere  curatio  potest.  Trattandosi  adun- 
que della  seconda  specie  di  sciarpellamento, 
la  misura  del  buon  successo  della  cura  sarà 
in  ogni  caso  determinata  dall'  osservare 
che  farà  il  Chirurgo,  a  qual  punto  potrà 
esser  ricondotta  la  palpebra,  spingendola 
dolcemente  coli'  apice  d'  un  dito  verso  il 
globo  dell'  occhio,  tanto  prima  che  dopo 
aver  impiegato  quegli  ajuti,  per  mezzo 
dei  quali  si  può  ottenere  qualche  allunga- 
mento dei  tegumenti  della  stessa  palpe- 
bra; poiché  egli  è  fin'  a  quel  punto,  e  non 
oltre,  che  l'arte  ha  in  suo  potere  di  ri- 
condurvela  e  mantenervela  stabilmente. 


pa)  Lib.  VII.  Gap.  7. 
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Intorno  alla  cura  che  utilmente  si  pra- 
tica nella  piima  specie  di  sciarpellamento: 
se  il  male  è  recente:  mediocremente  rile-t 
vata  la  fungosità  della  membrana  interna 
della  palpebra,  e  conseguentemente  pic- 
ciolo r  arrovesciamento  del  nepitello  {  co- 
me sarebbe  per  due  linee  o  poco  più  )  : 
in  soggetti  di  fresca  età  (  poiché  nei  de- 
crepiti tanto  son  floscie  le  palpebre,  che 
rendesi  codesta  malattia  affatto  incurabile  ); 
la  viziosità  si  guarisce ,  distruggendo  quella 
superficiale  fungosità  della  membrana  in< 
terna  della  palpebra  colla  pietra  infernalei 
la  qual  cosa  il  Clùrurgo  eseguirà  nella 
maniera  seguente.  Egli  arrovescierà  del 
tutto  la  palpebra  affetta  colla  mano  sini-» 
stra,  e  colla  destra  V  asciugherà  per  mez- 
zo d'un  parnio  lino;  incli  per  tutto  il  trat- 
to della  superficiale  fungosità  vi  striscierà 
sopra  fortemente  la  pietra  infernale,  ed  irw 
modo  che  vi  induca  escara.  E  perchè  ciò 
apporti  il  minimo  possibile  incomodo  al 
malato,  nell'atto  che  il  Chirurgo  ritirerà 
la  pietra  infernale,  un  ajutante  coprirà  le- 
stamente il  luogo  cauterizzato  con  una  pen* 
iieUata  d'  olio,  la  quale  si  opporrà  alle  la- 
grime di  mettere  con  facilità  in  dissolu- 
zione la  pietra  caustica  e  spanderla  sul  gio- 
ito dell'  occhio.  Non  pertanto ,  se  alcuna 
pprzione  di  e^sa  pietra  fusa  recasse  mole*' 
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stia  al  malato,  il  Chirurgo  o  gli  astanti  li 
laveranno  via,  docciando  a  più  riprese 
l'occhio  con  latte  fresco.  Replicherà  il 
Chirurgo  questa  operazione  o  cauterizza-^ 
Éione  per  più  giorni  consecutivi  ,  finche 
la  pietra  infernale  avrà  ulcerato  bastante-' 
mente  l'interno  della  pàlpebraj  e  distrutta 
la  superficiale  fungosità  della  membrana 
interna  di  essa^  sopra  tutto  in  vicinanza 
del  tarso:  dopo  di  che  le  lavature  d'acqua 
semplice ,  o  di  decotto  d' orzo  con  mele 
rosato  saranno  sufficienti  a  promovere  la 
suppurazione  ed  a  cicatrizzare  la  piaga 
deir  interno  della  palpebra.  L'  effetto  di 
tale  trattamento  sarà  che  ,  a  misura  che 
si  formerà  là  cicatrice  nelF  interno  della 
palpebra  ,  il  leggiero  sciarpellamento  di 
essa  d'  eguài  passo  diminuirà ,  ed  in  fine 
il  nepitello  rimonterà  al  suo  posto  naturale. 

Questo  metodo  curativo  ,  come  ho  ac- 
cennato poc'  anzi,  è  praticabile  con  buon 
successo  soltanto  nei  casi  di  picciolissimo 
e  recente  sciarpellamento.  Per  rimediare 
prontamente  ed  efficacemente  al  grande 
ed  inveterato  arrovesciamento  delle  pal- 
pebre della  prima  specie ,  il  mezzo  più 
spedito  e  sicuro  si  è  quello  della  recisione 
di  tutta  la  fungosità,  rasente  la  sostanza 
muscolare  interna  delle  palpebre.  Collo- 
cato quindi  il  malato  a  sedere  colla  test^ 


lilcpiaiito  piegata  indietro ,  il  Cliinirgo  col- 
l'apice  delle  dita  indice  e  medio  della  ma^ 
no  sinistra  terrà  stabilmente  la  palpebra 
arrovesciata,  e  colla  destra  armata  di  for* 
bici  a  cucchiai o  (33)  comprenderà  l'escre- 
scenza della  membrana  interna  della  stessa, 
palpebra,  quanto  più  potrà  vicino  alla  sua 
base,  e  la  reciderà  completamente;  indi 
replicherà  la  stessa  operazione  &uir  altra 
palpebra,  qualora  fossero  affette  ambedue 
dello  stesso  vizio;  e  se  l'escrescenza  fosse 
di  tal  forma  da  non  potersi  comprendere 
esattamente  colle  forbici,  la  solleverà  quan- 
to più  potrà  colle  mollette  o  coli' uncino 
a  due  punte,  e  la  reciderà  nella  base  me- 
diante un  picciolo  Bistorino  a  taglio  con- 
vesso (34).  Il  sangue  che  sul  principio  di 
questa  operazione  sembra  voler  uscire  in 
abbondanza,  si  arresta  presto  da  se  o  col 
docciare  Y  occhio  con  acqua  fredda.  Ciò 
fatto,  il  Chirurgo  applicherà  l'apparecchio 
consistente  in  due  compressette,  una  sul-. 
l'arcata  superiore,  l'altra  sulFinferiore  del-. 
r  orbita,  e  sopra  queste  la  fascia  uniente, 
a  guisa  dì  monocolo,  ossia  diretta  e  stret- 
ta in  maniera   che   spinga   e   riconduca  il 


(33)  Tav.  III.  Fig.  IV. 

(34)  Tav.  III.  Fig.  XII. 
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liiargme  della  ^palpebra  pria  rovesciata,  à 
ricoprire  il  globo  dell'  occhio.  Al  primo 
levare  dell'apparecchio,  che  sarà  venti- 
quattro o  trent' ore  dopo  l'operazione,  il 
Chirurgo  troyerà  la  palpebra  del  tutto  o 
quasi  del  tutto  al  suo  posto  naturale.  La 
medicatura  quindi  consisterà  in  lavare  due 
volte  il  giorno  l' ulcera  dell'  interno  della 
palpebra  con  acqua  semplice,  con  quella 
di  malva  o  col  decotto  d'orzo  e  mele  ro- 
sato fin'  alla  completa  cicatrice.  Verso  il 
fine  della  quale,  se  la  piaga  riprenderà 
un  aspetto  di  fungosità,  ovvero  se  osser- 
verà il  Chirurgo  che  il  nepitello  si  tiene 
ancor  troppo  discosto  dal  globo  dell'  oc- 
chio, egli  toccherà  più  volte  la  piaga,  esi- 
stente nell'interno  della  palpebra,  colla 
pietra  infernale,  ad  oggetto  di  distruggere 
alcun  poco  di  più  della  membrana  inter* 
na  della  palpebra  viziata,  e  quindi  otte-» 
nere  che  cicatrizzandosi  in  quella  parte,, 
essa  si  stringa  maggiormente  in  se  stessa, 
e  rivolga  vieppiù  il  nepitello  verso  il  bul- 
bo dell'  occhio.  Frattanto  non  ommetterà 
il  Chirurgo  di  combattere  la  cagione  prin- 
cipale da  cui  è  derivato  lo  sciarpell amen- 
to, segnatamente  la  cronica  ottalmia  ed  il 
"vizioso  concorso  degli  umori  verso  l' oc-^ 
cliio,  la  debolezza  e  varicosità  dei  vasi 
della  congiuntiva,  mettendo  in  praticai  qi\^* 
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sussidi  che  saranno  indicati  nel  Capo  della 
Ottalmia. 

L'indicazione  curativa  della  seconda  spe- 
cie di  sciarpellamento,   quello   cioè   che  è 
prodotto  da  un  accidentale   accorciamento 
dei  tegumenti   delle    palpebre   o   di   quelli 
delle  vicinanze   di   esse,  non   è   punto   di- 
versa  dalla   anzidetta-   Se  l' accorciamento 
dei   tegumenti    ha  potuto    arrovesciare    la 
palpebra,  la  recisione  d'una  porzione  della 
membrana    interna  della  stessa  palpebra, 
e  la  cicatrice  che   ne  deve   risultare,  po- 
tranno pei  medesimi  motivi  ricondurre  la 
palpebra    stessa   alla   posizione    di    prima. 
Ma  poiché,   come   si   è    detto,   ciò   che   è 
stato  perduto  di  tegumenti,  non  si  ripara 
più,  e  quale  è  F  accorciamento  di  tutta  la 
palpebra,  tale  rimane  per  sempre,   anche 
dopo  l'operazione  la  meglio  eseguita;  quin-» 
di  sotto  questo  rapporto  la  cura  della  se- 
conda specie   di   sciarpellamento   non  riu- 
scirà   giammai  così   perfetta   come    quella 
deir  arrovesciamento    della   prima    specie; 
e  la  palpebra  raddrizzata  rimarrà  sempr© 
più  o  men  corta  del  naturale,  in  propor-* 
zione  della  maggiore  o  minore  quantità  di 
tegumenti  perduti.  EgU  è  vero  che  in  un 
numero  considerevole  di  casi    lo   sciarpel- 
lamento comparisce  più  grande  di  quanto 
^  in  realtàj  avuto  riguardo   alla  piccioli 
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quantità  di  tegumenti  guasti  e  perclutl;  poi* 
che  una  volta  che  Farrovesciamento  è  comin- 
ciato, ancorché  piccioUssima  sia  la  contra- 
zione per  la  poco  considerevole  perdita  fatta 
di  tegumenti,  la  intumescenza  della  mem- 
brana interna  deìls,  palpebra,  la  quale  non 
cessa  d' aumentarsi,  perviene  in  fine  a  far  ar- 
rovesciare coHipletamente  la  stessa  palpebra. 
In  questi  casi  la  cura  riesce  felicissima,  ed 
oltre  l'aspettazione  di  quelli  che  non  sono 
istrutti  di  queste  malattie;  poiché,  recisa  la 
fungosità  della  membrana  interna  della  pal- 
pebra viziata,  e  ricondotto  il  nepitello  di 
essa  verso  il  globo  dell'  occliio ,  1'  abbre- 
viatura della  palpebra,  che  pur  i^imane 
dopo  r  operazione,  è  così  picciola  che  si 
può  riguardare  come  nulla  in  paragone, 
della  deformità  e  degli  incomodi  che  ca-. 
gionava  in  istato  di  arrovesciamen,to;  della 
qual  cosa  se  ne  può  aver  un  esempio  nella 
annessa  figura  (35).  Ogni  qual  volta  adun-^^ 
que  il  ritiramento  dei  tegumenti  della  pal- 
pebra arrovesciata,  e  conseguentemeote  la 
brevità  della  medesima  non  sarà  tanta, 
che  essa  non  possa  prestarsi  a  risalire  e 
coprire,  se  non  perfettamente,  almeno  de- 
centemente l'occhio;  il  Chirurgo  né  intra^ 


(35)  Tav.  IL  Fig.  I.  IL 
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prenderà  l'operazione  col  recidere  la  mem- 
brana interna  della  palpebra  arrovesciataj 
come  è  stato  esposto  di  sopra,  e  coli'  in- 
durre un'  ulcera  con  perdita  di  sostanza 
in  tutta  la  faccia  interna  della  palpebra 
sciarpellata,  adoprando^  secondo  le  circo- 
stanze, ora  le  forbici  a  cucchiajo,  ora  il 
bistorino  a  taglio  convesso,  ora  ambedue. 
E  neU'  inveterato  arrovesciamento  in  cui 
la  tumida  membrana  interna  della  palpe- 
bra si  è  fatta  dura  e  come  callosa,  è 
un'ottima  pratica  quella  di  coprire  previa- 
mente per  alcuni  giorni  prima  dell'opera- 
zione la  palpebra  sciarpellata  d' un  molle 
cataplasma  di  pane  e  latte,  ad  oggetto  di 
renderla  flessibile,  e  cpiindi  poternela  se- 
parare con  maggiore  facilità  che  nello  stato 
primiero  di  rigidità. 

Egli  è  un  fatto  dei,  più  certi  e  dimo- 
strati, che  la  sezione  delle  cicatrici  e  delle 
brighe  dei  tegumenti,  che  hanno  dato  luo- 
go air  accorciamento  ed  aiTovesciamento 
deUa  palpebra,  non  procura  alcuno  stabile 
prolungamento  della  palpebra  stessa,  e  per- 
ciò non  apporta  alcun  vantaggia  per  la  cura 
di  questa  malattia.  Vediamo  accadere  lo 
stesso  dopo  le  scottature  profonde  ed  estese 
della  cute  della  palma  della  mano  e  delle 
dita:  in  seguito  delle  quali,  per  quanta  di- 
ligenza si  adopri   durante  la  cura  ^  affine 
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^i  mantenere  la  mano  e  le  dita  in  esten^. 
sione,  tosto  che  la  cicatrice  è  completa 9^ 
le  dita  si  trovano  già  piegate  irremedia« 
Vilmente.  La  stessa  cosa  accade  dopo  le 
larghe  scottature  della  cute  della  faccia  e 
c^el  collo.  F,  d'Acquapendente  (35)  il  qua- 
le conobbe  Y  inutilità  della  sezione  semi- 
ìunare  dei  tegumenti  delle  palpebre,  ad 
oggetto  di  rimediare  al  loro  abbreviamene 
to  ed  arrovesciamento,  propose,  come  ot-. 
timo  espediente,  queUo  di  stirarle  median- 
te dei  cerotti  applicati  ad  esse  ed  al  so- 
praccigUo,  ed  annodati  strettamente  insicr 
jne.  La  sperienza  mi  ha  insegnato  che  il 
qualunque  siasi  vantaggio,  che  si  può  trar- 
ye  da  questa  pratica,  si  ottieiie  egualmen- 
te dall'  appUcazione  per  più  giorni  del  ca^ 
taplasma  di  pane  e  latte,  poi  dalle  eiii- 
jbroccazioni  oleose^  e  finalmente  dalla  fascia 
nniente^  diretta  a  stendere  la  palpebra  ac- 
corciata in  senso  contrario  a  quello  esercii 
lato  dalla  cicatrice:  pratica  ch^  deve  essere 
<liligentemente  seguita  in  ogni  caso,  pria  di 
intraprendere  1'  operazione  di  cui  si  tratta. 
Così  disposte  le  cose,  e  collocato  il  pia- 
lato  a  sedere,  se  è  un  adulto,  o  steso  so- 
pra un^  tavolai  col  capo   alquanto  rileva-? 


<35J  De  qhirurg.  Operat.  Gap.  XY, 
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to,  se  è  un  fanciullo,  e  fatto  ivi  ritenere 
da  abili  ajutanti,  il  Chirurgo,  mediante 
■un  picciolo  Bistorino  a  taglio  convesso, 
inciderà  abbastanza  profondamente  la  mem- 
brana interna  della  palpebra  lungo  il  tar- 
so, risparmiando  diligentemente  la  sede 
dei  punti  lagrimali;  poscia  con  una  mol- 
letta solleverà  il  lembo  della  incisa  fun- 
gosa membrana,  e  col  Bistorino  continue- 
rà a  separarla  dalle  parti  ad  essa  sotto- 
poste per  tutta  la  superficie  interna  della 
palpebra,  nella  stessa  guisa  che  far  si  suo- 
le nelle  preparazioni  anatomiche,  e  finché 
la  separazione  sia  pervenuta  al  punto  in 
cui  la  detta  membrana  si  dispone  ad  al- 
lontanarsi dalla  palpebra  per  gettarsi  std- 
r  emisfero  anteriore  del  globo  dell'occhio, 
sotto  il  nome  di  congiuntwa.  Pervenuta  la 
sezione  a  questo  punto,  il  Chirurgo,  so- 
stenuta maggiormente  e  rialzata  colle  mol- 
lette la  detta  membrana,  la  separerà  in- 
tieramente con  un  colpo  o  due  di  forbici, 
rasente  la  sede  più  profonda  della  palpe- 
bra. Ciò  eseguito,  egli  applicherà  alf  oc- 
chio l'apparecchio  altre  volte  indicato, 
consistente  in  una  compressa  e  la  fascia 
uniente^  diretta  a  facilitare  il  regresso  della 
palpebra  arrovesciata  verso  il  globo  del- 
F occhio.  Un  giorno  o  due  dopo  Foperazio- 
pe,  al  cambiare  dell' appareccliio,  troverà 
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^gli  la  palpebra  operata  in  gran  parte  ra^^^ 
drizzata,  ed  il  vizio  che  produceva,  assai 
emendato.  È  raro  che  l'operazione  sia  sus- 
seguita da  sintomi  di  qualche  rilevanza, 
come  da  vomiti,  da  forti  dolori,  da  infiam^ 
inazione  gagliarda.  Non  pertanto,  quando 
ciò  accadesse,  si  riraedierà  al  vomito  per 
mezzo  d'un  clistere  opiato:  e  quanto  al 
dolore  ed  all'  infiammazione  con  nota- 
ti] e  gonfiezza  della  palpebra  operata,  &i 
calmano  codesti  incomodi  col  sovrapporre 
alla  parte  Fempiastro  o  i  sacchetti  delle 
erbe  mollitive,  impiegando  a  un  tempo 
stesso  gli  interni  ajuti  antiflogistici,  finché 
F  infiammazione  e  la  gonfiezza  siano  del 
tutto  cessate,  e  cojninci  la  suppurazione 
nella  superficie  intema  della  palpebra  ope- 
rata. Al  comparire  della  suppurazione,  la 
medicatura  consisterà  nel  lavare  la  parte 
due  volte  il  giorno  colla  decozione  d'  orzo 
e  mele  rosato  in  essa  disciolto,  e  finale- 
mente  nel  toccare  alcune  volte  la  piaga 
colla  pietra  infernale,  ad  oggetto  di  con- 
tenere entro  certi  limiti  la  granulazione, 
e  sollecitare  una  stabile  cicatrice  della  me^, 
d-sima,  atta  a  ritenere  al  suo  posto  la, 
palpebra  raddrizzata. 
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tDssERVAZio^ne   XXI. 

Una  giovane  contadina  di  20.  anni,  d'a- 
feito  di  corpo  gracile,  di  fibra  lassa;,  é 
clorotica,  dopo  un'ostinata  ottaìmià,  rima- 
gè.  coUa  palpebra  inferiore  d'ambedue  gli 
occhi  rovesciata  in  fuori  per  circa  due 
linee.  Codesta  viziatura,  oltrecchè  diffor- 
mava  la  faccia  della  malata,  le  cagionava 
dello  scolo  sulla  guancia  d'un  misto  di 
lagrime  e  di  materia  puriforme.  H  margi- 
ne rovesciato  infuori  d'  ambedue  le  palpe- 
bre inferiori  era  rosseggiante,  alcun  poco 
rilevato   e  fungoso. 

Dopo  avere  sperimentato  inutilmente  per 
una  settimana  l'uso  dei  colliri  astringenti, 
presi  il  partito  di  cauterizzare  profonda- 
mente ed  ulcerare  il  margine  interno  del- 
l' una  e  dell'  altra  palpebra  inferiore  arro- 
vesciata. Perciò,  tenute  l'unà  dopo  l'altra 
ie  palpebre  anzidette  scostate  dall'  òcchio  ^ 
ed  asciugatele  diligentemente,  portai  sco- 
pra la  fungosità  superficiale  dell'interno 
margine  di  esse  la  pietra  infernale,  e  ve 
r  appoggiai  sì  forte  che  facesse  èscara,  là 
quale  tosto  coprii  di  una  pennellata  d'olio, 
lavando  successivamente  gli  occhi  dejla 
malata  con  latte  fresco.  Codesto  mezzo  cu- 
rativo fu  replicato  sei  volte  a  diversi  in-^ 
tervaUi,   e  |empre    con   evidenti    segni   di. 
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buon  successo;  talmeiite   clie    in    véntisei 
o-iorni  ebbi  la^oddisfazione  Ai  vedere  nella 

o  ... 

malata  di  cui  si  tratta,  il  nepitello  d'  am- 
bedue le  palpebre  inferiori  risalito  al  suo 
posto.  Dopo  la  guarigione^  le  feci  prati^ 
care  per  lungo  tempo,  a  titolo  di  preser- 
vativo, il  collirio  vitriolico. 

Osservazione    XXIL 

Una  fcincialla  di  9.  anni,  per  nome  Giu- 
seppa Mileri,  Pavese^  d'abitò  di  corpo 
malsano,  si  cacciò  incautamente  la  punta 
ermi  coltello  attraverso  la  cornea  dell' oc-^ 
chio  destro,  clie  le  lasciò  ivi  una  cicatri- 
ce deforme,  e  le  occasionò  una  cronica 
ottalmia,  la  quale  degenerò  poco  a  pocd 
in  un'  enorme  tumidezza  della  membrana 
interna  della  palpebra  inferiore,  con  ro- 
vesciamento infuori  della  palpebra  mede- 
sima; il  quale  accidente  rendeva  ributtan- 
te r  aspetto  di  quella  infelice  fanciulla. 
Quando  la  picciola  malata  è  stata  condot^ 
ta  in  questa  Scuola  di  Clinica  Chirurgica^ 
loccliè  fu  alcuni  mesi  dopo  la  comparsa 
dello  sciarpellamento,  essa  non  accusava 
dolore,  allorché  le  si  toccava  colla  punta 
del  dito  la  fungosità,  cjje  le  aveva  cac* 
ciato  in  fuori  ed  arrovesciata  la  palpebra 
inferiore. 
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Ne  intrapresi  la  òura,  portando  via  colle 
forbici  a  cucchiajo  la  fungosità  anzidetta, 
e  coprendo  la  parte  con  un  panno  lino 
spalmato  d' unguento  d' olio  e  cera,  cui 
sovrapposi  un  piumacciuolo  e  la  fascia 
uniente.  Dopo  quattro  giorni ^  al  levare  del 
primo  apparecchio,  la  palpebra  inferiore 
era  già  notabilmente  risalita.  Il  di  dopo 
comparve  la  suppurazione  in  tutto  il  trat- 
to della  recisione.  La  palpebra  inferiore 
rimase  per  una  settimana  come  staziona*^ 
ì*ia.  Tosto  poi  che  la  piaga  cominciò  a  ci- 
catrizzarsi, e  conseguentemente  a  ristrin- 
gersi, la  palpebra  inferiore  rimontò  d'egual 
passo,  ed  a  cicatrice  compita,  ripigliò  la 
posizione   sua  naturale. 

In  tutto  il  trattamento  elle  durò  circa 
un  mese,  non  fu  impiegato  altro  rimedio 
esterno,  che  le  docciature  di  decotto  d' or^ 
zo  col  mele  rosato^  é  qualche  tocco  di 
pietra  infernale,  quando  la  granulazione 
dell'  ulcera  si  sollevava  di  troppo.  Inter- 
namente poi  è  stato  praticato  utilmente 
i'  elettuario  fatto  colla  china  e  V  etiope  an- 
timoniale. Compita  la  cicatrice  deirulcera^, 
eccitata  nel  margine  interno  della  palpe- 
bra inferiore,  ordinai  che  per  qualche  set-- 
timana  venisse  adoprato  mattina  e  sera 
l'unguento  ottalmico  di  JaniNj  affine  dì 
corroborare  i  vasi  varicosi  della  congiuntiva 
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dell'occhio  stato  affetto;  la  qual  còsa  ebté 
pure  un  ottimo  suctesso.  La  vasta  macchia 
della  cornea  toglie  tuttavia  alla  fanciulla 
la  facoltà  di  vedere  coli' occhio  destro;  ma 
essa  non  è  più  incomodata  dallo  sciarpel'- 
]  amento» 

Osservazione  XXIIt. 

Un  contadino  d'anni  38.  colto  venne  da 
ilisipola  nella  faccia,  per  cui  sì  la  palpebra 
che  il  sopracciglio  dell'occhio  sinistro  mol- 
tissimo si  gonfiarono,  e  Y  infiammazione,  ter- 
minò per  suppurazione  in  modo  che  la  marcia 
procurossi  da  se  stessa  un'uscita,  forando  in 
tre  distinti  luogi  la  palpebra  superiore  pres- 
so l'arco  sopraccigliare.  Il  Chirurgo,  affine^: 
di  condarre  più  presto  a  guarigione  l'ulcera, 
si  determinò  di  fendere,  e  portar  via  col 
taglio   le  aperture  dalle  quali  sortivano  le 
marcie;   ed  (  o  sia  che   egli  in  questa  ope- 
razione abbia  recisa  una  porzione  dei  te- 
gumenti delia  palpebra  superiore  ^    oppure 
che  la  marcia  ne  abbia  distrutto  di  troppo  ) 
osservossi  che  di  mano  in  mano  che  l'ul- 
cera  si    approssimava    alla    guarigione,  la 
palpebra  superiore  veniva  sempre   più   ti- 
rata in  alto  ed  arrovesciata,  e  che  in  fine 
dessa  non  copriva  più  il  globo  dell' occhi(j, 
A  motivo  di  ciò  la  membrana  interna  dell^ 


stièssà  pàlpebra  lungamente  esposta  al  con- 
tatto dell'aria  ed  al  disseccamento,  diven* 
ne  assai  tumida,  ed  alla  fine  degenerò  in 
una  sostanza  fungosa.  Per  rimediare  nella 
miglior  possibile  maniera  a  questo  incon- 
veniente;, feci  sedere  il  malato,  come  ac-^ 
costumasi  per  l'operazione  della  cateratta, 
e  col  picciolo  coltello  a  taglio  convesso 
intrapresi  a  separare  la  fungosa  membra- 
na interna  della  palpebra,  cominciando 
r  incisione  in  vicinanza  dell'  angolo  ester** 
no  dell'occhio,  e  continuando  a  fendere 
sin  presso  l'angolo  interno  <  colf  avverten- 
za di  risparmiare  la  sede  del  punto  lagri-* 
male  superiore.  Ciò  fatto,  presi  colle  mol-* 
lette  la  membrana  fungosa,  e  quindi  con- 
tinuando la  recisione,  la  separai  da  tutta 
l'interna  superficie  della  palpebra,  fin  dove 
r  interna  membrana  di  essa  è  prossima  a 
gettarsi  suU'  emisfero  anteriore  del  globo 
dell'  occhio ,  e  formarvi  la  congiuntwa* 

Tosto  che  r  anzidetta  fungosa  membra- 
na fu  separata,  la  palpebra  superiore  cad- 
de  sopra  il  globo  dell'  occhio*  e  riacqui- 
stò quasi  del  tutto  la  Sua  primiera  figura. 
La  perdita  di  sangue  fu  poco  considere- 
vole; ma  poco  dopo  l'operazione,  si  destò 
nel  malato  un  forte  vomito,  che  continuò 
per  ben  due  ore,  e  che  fu  sedato  me-, 
diante  l'uso  abbondante  del)' opio  per  boft? 
ca  e  per  clistere. 


Nei  susseguenti  giorni,  attaccata  vèiirìé 
la  pàlpebra  da. un  mediocre  tumore,  il 
quale  però  cedette  al  cominciare  della  sup- 
purazione nella  faccia  interna  di  essa  pal- 
pebra. Quattordici  giorni  dopo  l'operazio- 
ne, trovossi  il  malato  perfettamente  gua- 
nto, per  quanto  la  natura  del  caso  il 
comportava; 

U  occhio  lión  faceva  più  alcuna  cattiva 
figura,  quantunque  in  realtà  la  palpebra 
superiore  sinistra  fosse  alcun  poco  più  bre-» 
ve  della  destra;  Egli  poteva  alzarla  e  de- 
primerla a  pia(^imento,  ed  addossarla  al 
globo  deir  occhio.  Quando  poi  egli  vole- 
va chiudere  affatto  il  suo  occhiò  sinistro, 
portava  alFinsù  fin' oltre  gli  ordinar)  con- 
jfìni  la  palpebra  inferiore,  e  così  suppliva 
alla  mancanza  in  lunghezza  della  supe- 
riore palpebra. 

Osservazióne   XXIV. 

Un  ragazzo  di  dieci  anni,  sul  principiò 
d'Ottobre  del  1790.,  corricossi  di  notte  tem^ 
pò  involto  entro  mi  lenzuolo  sopra  cui  erano 
state  battute  delle  spiche  di  fruniento.  Sul 
far  del  giorno  destossi  colle  palpebre  del-» 
r  occhio  si  listro  gonfie  e  dolenti.  Nono-* 
etante  i  topici  mollitivi  stati  praticati,  si 
formò  un  ascesso  sulla  palpebra  superiore 


sinistra,  il  quale  scoppiò  al  di  sotto  del 
sopracciglio  verso  la  tempia,  e  vi  lasciò 
un  foro  clie  non  potè  essere  chiuso  e  ci- 
cattrizzato  per  qualunque  mezzo  dell'arte 
stato  impiegato.  In  progresso  la  palpebra 
superiore  sinistra  cominciò  ad  arrovesciar- 
si, e  la  membrana  interna  della  stessa  pàl^ 
pebra  a  gonfiarsi  e  sporgere  in  fuori,  e 
sciarpellare  vieppiù  la  medesima  palpebra 
mostruosamente. 

Verso  la  metà  di  Giugno  dèi  lyQl-è 
cioè  otto  mesi  circa  dopo  la  comparsa  dei 
primi  accidenti  di  questa  malattia,  la  fun- 
gosa esci'escenza,  fatta  nella  membrana 
interna  della  palpebra  superiore  sinistra^ 
copriva  buona  parte  dell'  emisfero  superio* 
re  del  globo  dell'occhio,  e  teneva  arro- 
vesciata la  palpebra  superiore  tanto  gran- 
demente, che  il  margine  di  essa,  special- 
mente dalla  parte  della  tempia,  si  trova*» 
va  poco  distante  dal  sopracciglio.  Spinta 
in  giù  la  palpebra  coli' apice  d'un  dito^ 
si  prestava  però  facilmente,  e  mostrava 
che  sarebbe  discesa  a  coprire  1*  occhio , 
qualora  non  vi  fosse  stato  quel  corpo  inter*- 
medio  formato    della  fungosità  della  mem^ 

e? 

'    Lrana    interna    della    medesima    palpebra 
^Superiore. 

Poiché  codesta  fungosità  era  assai  pro- 
sciugata e  quasi  callosa;,   oicdinai  che  pef 
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ventiquattro  or,e  fosse  mantenuto  Sopra  ài 
essa  un  cataplasma  di  pane  e  latte;  poscia 
portai  vìa  tutta  quella  fungosità  con  un 
colpo  di  forbici  a  cucchiajo,  risparmiando 
diligentemente  il  punto  lagrimale  superiore. 

Finita  la  recisione^  si  presentò  nella  pie- 
gatura della  fungosità  una  festuca  di  pa- 
glia di  frumento,  della  lunghezza  di  quasi 
un  pollice  su  mezza  linea  di  larghezza. 
Levato  tutto  queir  eccesso  di  membrai^a 
interna  fungosa,  la  palpebra  superiore  di- 
scese suir  occhio  fin'  a  coprilo  convenien- 
temente. L'  operazione  non  fu  susseguita 
da  alcun  rimarchevole  sintoma,  ed  il  fan- 
ciullo, dieci  giorni  dopo,  uscì  dallo  Spe-* 
dale,  guarito  in  guisa  che  non  gli  restò 
altro  difetto  che  una  picciola  elevazione 
della  palpebra  superiore  sinistra  in  vici- 
Jianza  dell'angolo  esterno j^  dove  era  scop- 
piato l'ascesso. 

Siccome  egli  è  fuor  di  dubbio  che  quel- 
la festuca  era  stata  la  cagione  per  cui 
l'ulcera  della  palpebra,  dopo  Otto  mesi 
dallo  scoppio  dell'ascesso,  non  si  era  an- 
cora cicatrizzata;  così  egli  è  meraviglioso, 
conie  codesto  corpo  straniero  sia  stato  for- 
zato ad  insinuarsi  per  entro  la  membrana 
interna  della  palpebra,  senza  che  il  fan- 
ciullo si  sia  destato  neil'  atto  di  sì  grand^^ 
^violenza. 
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OSSERVAZIO^^E     XXV. 

Giuseppe  Antonio  Scanarotti,  d'anni  36, 
abitante  della  campagna  in  vicinanza  della 
Stradella,  portava  da  molto  tempo  un  por- 
ro in  vicinanza  dell'  arcata  inferiore  del- 
l' orbita  destra.  Quel  tubercolo  cominciò 
in  Gennajo  del  1795.  a  recargli  del  dolore^ 
Un  Chirurgo  di  quelle  vicinapze  gli  ap-* 
plico  sopra  un  cerotto,  1'  effetto  del  quale 
fu,  due  giorni  dopo,  la  comparsa  d'una 
Risipola  che  si  estese  per  tutta  la  destra 
parte  della  faccia.  Il  Chirurgo  cambiò  al^ 
lora  d'indicazione,  e  tosto  che  la  Risipo^ 
la  cominciò  a  diradarsi,  applicò  il  ferro 
rovente  sopra  il  tubercolo  che  abbruciò 
profondamente,  sovrapponendo  all'escara 
il  cataplasma  di  pane  e  latte,  che  conti- 
nuò a  rinnovare  per  più  giorni  consecu- 
tivi. Alla  caduta  dell'escara,  l'ulcera  fa 
trovata  come  mia  piaga  semplice,  la  quale 
nel  corso  di  due  mesi  si  cicatrizzò  (36). 
Ciò  non  pertanto,  a  motivo  di  codesta 
cicatrice,  la  palpebra  inferiore  rimase  al- 
cpianto  stirata  in  giù  ed  in  fuori.  In  pro- 
gresso di  tempo  la  membrana  interna   di 


(30  Tav,  U,  Fig.  I. 


essa  palpebra  cominciò  a  sollevarsi,  eà  a  & 
venir  fungosa;  finalmente,  trascorsi  circa  due 
anni  doppo  F  enunziato  accidente^  la  fun- 
gosità della  membrana  interna  della  pal- 
pebra inferiore  si  fece  tanto  esuberante^ 
che  arrovesciò  del  tutto  la  stessa  palpe- 
l)ra  nel  modo  rappresentato  nella  figura 
prima  della  Tavola  seconda.  Il  malato  de-* 
formato  grandemente  nella  faccia  ed  in- 
comodato dalla  perpetua  lagrimazione ,  si 
trasferi  a  questo  Spedale  il  dì  29.  Dicem- 
bre del    1797. 

Spingendo  coll'^^pice  del  dito  la  palpe- 
bra inferiore  dal  basso  in  alto,  conobbi 
che  la  cute  di  essa  si  prestava  a  lasciar 
condurre  la  stessa  palpebra  quasi  alla  pò-» 
dizione  sua  naturale;  dalla  qual  cosa  ne 
dedussi  la  possibilità  di  ammigliorare  la  sor-n 
te  di  quel  povero  uomo.  E  siccome  la  fun* 
gosità  della  palpebra  arrovesciata  era  dura 
e  coriacea,  la  feci  coprire  per  tre  giorni 
consecutivi  con  un  pannolino  spalmato 
d'unguento  d^olio  e  cera,  e  sopra  questo 
con   un  cataplasma  di  pane  *  e  latte. 

Il  giorno  3.  di  Gennajo  del  1798.,  po-^ 
sto  il  malato  a  sedere,  gli  feci,  col  pic- 
ciolo Bistorino  a  taglio  convesso  e  la  mol- 
1  .     .  .  ^         .  .        . 

letta,  un'incisione  lungo  il  margine  mter- 

HO  del  tarso  da  un  canto  all'altro  della^ 
palpebra  inferiore,  risparmiando  il  piwt@. 
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Jagrimale;  e  proseguendo  a  separare  in 
basso  la  membrana  interna  della  stessa 
palpebra,  levai  via  con  essa  tutta  la  fun- 
gosità. Indi,  coperta  la  parte  d'un  pan*? 
nolino  spalmato  d'unguento  d'olio  e  cera^ 
Vi  collocai  mia  compressa  assai  rilevata 
che  si  stendeva  dal  zigoma  alla  palpebra 
inferiore,  e  sopra  questa  strinsi  la  fascia 
uniente  nella  direzione  del  monocolo. 

Il  dì  6.5  levato  l'apparecchio  per  la 
prima  volta,  si  è  trovato  che  la  palpebra 
inferiore  aveva  fatto  piìt  di  due  terzi  di 
cammino  verso  la  posizione  sua  naturale. 
Lavai  pertanto  la  parte  con  acqua  di 
malva  tiepida,  e  rimiov ai  l'apparecchio  di 
prima. 

Il  dì  9.,  la  palpebra  inferiore  era  risa- 
lita di  più  che  ne'  giorni  antecedenti  verso 
il  globo  dell'  occhio.  L' ulcera  nella  faccia 
interna  della  palpebra  granulava  di  trop- 
po, e  fu  toccata  fortemente  colla  pieti'a 
infernale,  sovrapponendo  tosto  all'escara 
una  pennellata  d'  olio. 

I  giorni  IO.,  II.  e  12.,  niente  di  rile-* 
vante,  fuorché  la  cicatrice  incominciava 
a  formarsi  in  vicinanza  del  margine  in-^ 
terno  del  tarso. 

I  giorni  i3.,  14.,  i5.,  fu  d'uopo  toccare 
Fulcera  coUa  pietra  infernale  della  parte  cor-» 
risppndente  all'  angolo  interno  deU'  occhio. 


li  di  2 1 . ,  ìa  cicatrice  fu  perfettamente 
compita  sotto  l' uso  tre  volte  il  giorno  delle 
lavature  d'  acqua  di  calce  e  mele  rosato. 
La  palpebra  inferiore  si  trovava  a  quel 
più  alto  grado  d' elevazione  cui  poteva 
pervenire ,  e  precisamente  come  vedesi 
nella  figura  seconda  della  Tavola  seconda, 
X^uella  differenza,  non  molto  grande  però, 
che  osservasi  anche  nella  citata  figura,  era 
proporzionata  alla  perdita  già  fatta  di  te- 
gumenti, ove  esisteva  la  cicatrice:  perdita 
non  riparabile  per  alcun  artificio  dei  fin' ora 
conosciuti.  Ad  ogni  modo,  mercè  l'espo- 
sta operazione,  il  malato  non  era  più  de-, 
forme,  ed  il  suo  occhio  destro  più  non 
lagrimava. 

GSSERVAZIOKE    XXVI. 

Maria  Teresa  Zeccone  di  Marcignago,, 
nell'età  di  sei  anni,  ebbe  a  soffrire  un 
carboncello  maHgno  sulla  parte  inferiore 
ed  alquanto  laterale  esterna  della  palpebra 
inferiore  destra,  per  cui,  ivi  essendo  stata 
distrutta  una  porzione  di  tegumenti,  e  quin-^ 
di  dato  luogo  ad  una  cicatrice  deforme  e 
tesa,  le  si  arrovesciò  nel  tratto  successi- 
vo la  palpebra  inferiore  destra  enorme- 
mente. Esaminai  l'occhio  di  questa  fan^ 
ciulla,  quando  era   gi^  fatta   adulta,   nd 
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sedicesimo   anno  di    sua    età.  Il    rovescia- 

mento  era  per  lo  meno  di  cinque  linee. 
Le  lagrime  scolavano  ad  essa  incessante- 
mente giù  per  la  guancia  destra.  La  pal- 
pebra affetta  non  si  poteva  spingere  in  su 
che  per  breve  tratto,  a  motivo  della  sti- 
ratura ed  increspamento  della  sottoposta 
cicatrice,,  specialmente  dalla  parte  dell'an- 
golo esterno  dell'  occhio.  La  notabile  man- 
canza dei  tegumenti  e  la  rigidità  della  ci- 
catrice non  mi  permettevano  di  sperare 
una  cura  molto  soddisfacente;  ad  ogni  mo- 
do volli  tentare  di  migliorare  la  sorte  di 
questa  povera  malata,  alla  quale  perciò 
fu  assegnato  un  letto  in  questo  Spedale. 
Ciò  fu  il  17.  Dicembre  del  1799.  Ed  af- 
fine di  rendere  i  tegumenti  della  palpebra 
arrovesciata,  unitamente  alla  cicatrice,  più 
flessibili  ed  arrendevoli  che  fosse  possibi- 
le, ordinai  che  le  si  ungessero  più  volte 
il  giorno  con  pinguedine,  e  le  si  applicas- 
se una  fascia  unicnte^  in  maniera  che  ten- 
desse ad  allungare  la  pelle  della  guancia 
e  della  palpebra  affetta,  dal  basso  ali* alto; 
la  qual  cosa  è  stata  praticata  fin' al  gior- 
no 22.  dello  stesso  mese  con  rimarche- 
vole vantaggio. 

Il  giorno  seguente,  eseguii  l'operazio- 
ne, incidendo  col  Bistorino  a  taglio  con- 
vesso  l'iatenia   fungosa   membrana   delia 
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palpebra  arrovesciata,  rasente  il  tarso  d^l-a 
l'angolo  esterno  verso  T  interno,  rispar-: 
jniando  la  sede  del  punto  lagrimale  infe- 
riore; e  colle  mollette  sollevata  r  anzidetta 
fungosa  membrana  interna  della  palpebra, 
già  separata  in  gran  parte  e  scipita  sin 
quasi  dove  comincia  a  mutarsi  in  congiuri-* 
%wa^  la  levai  dal  restante  con  un  colpo  di 
forbice.  Fatto  chiudere  F  occhio  alla  inala- 
ta q\iantOi  piìi  le  fu  possibile,  glielo  co- 
persi d' una  faldella  di  filacce  asciutte,  per 
reprimere  il  sangue,  e  glielo  strinsi  colla 
fascia  unieme. 

Due  giorni  dopo,  levato  il  primo  appa^ 
recchio,  si  trovò  la  palpebra  inferiore  rad- 
drizzata e  rimontata  notabilmente  verso  il 
globo  dell'  occhio.  La  piaga  fu  lavata  con 
acqua  tiepida,  e  coperta  di  nuovo  con 
pannolino  spalmato  d' unguento  d' olio  e 
cera,  e  colla  fascia  uniente  diretta  a  spin- 
gere vieppiù  i  tegumenti  di  essa  palpe-; 
ÌDra  dal  basso  all'  alto. 

11  dì  27.,  la  suppurazione  comparve  ab- 
Ja ondante.  La  piaga  mostrò  della  tenden- 
za a  farsi  fungosa.  Molto  più  ciò  nel  gior- 
no 29.  Quella  fungosità  si  opponeva  evi- 
dentemente al  maggiore  possibile  raddriz-^ 
zamento  che  si  poteva  ottenere  della  pal- 
pebra; perciò  recisi  d'un  tratto  tutta  quella 
fungosità  colle  forbici  a  cucchiajo. 
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Il  primo  di  Ceimajo  del  1800.,  la  sup- 
purazione ricomparve  assai  abbondante. 
La  piaga  fu  detersa  più  volte  il  giorno  col 
decotto  d' orzo  e  mele  rosato. 

H  dì  5.,  ordinai  che  la  sera  venisse 
applicato  suir  interna  superficie  deUa  pal- 
pebra operata  T unguento  ottalmico  di  Ja^ 
NIN,  coir  intenzione  di  reprimere  la  ten- 
denza che  la  piaga  tuttavia  aveva  alla  fun- 
gosità. Codesto  rimedio  fu  adoprato  fin' al 
giorno  dieci, 

A  quest'  epoca  la  palpebra  era  già  ri- 
montata quasi  intieramente  al  punto  cui 
era  possibile  che  pervenisse,  ed  abbrac- 
ciava così  bene  F  emisfero  inferiore  del 
globo  deir  occhio,  che  le  lagrime  non  sco- 
lavano più  giù  per  la  guancia. 

Dal  giorno  io.  al  20.  la  medicatura  ha 
consistito  in  toccare  alcune  volte  la  piaghet- 
ta  colla  pietra  infernale,  ed  in  lavarla  col 
decotto  d'  orzo  e  mele;  mediante  i  quaU 
ajuti  si  cicatrizzò  perfettamente. 

Il  giorno  22.  dello  stesso  mese,  la  fan- 
ciulla è  uscita  dallo  Spedale,  assai  contenta 
del  suo  nuovo  aspetto.  Imperciocché  non  le 
rimaneva  altro  difetto,  che  quello  dipen- 
dente dalla  i^revità  della  palpebra  inferio- 
re; il  qual^  pure  non  era  grandemente 
sensibile,  se  non  quando  essa  guardava 
in  alto. 


CAPO    Ylf. 
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Della  Ottalmiai 
5 


Ottalmia  è  di  due  specie:  una  acuta 
e  veramente  infiammatoria^  per  eccesso 
di  stimolo  e  di  reazione  del  solido  vivo:, 
l'altra  cronica  ossia  per  debolezza,  il  più 
delle  volte  parziale,  dei  vasi  dell' occliio 
o  di  quelli  delle  palpebre;  altre  volte  par^ 
ziale  insieme  ed  universale.  I  Medici  Ara^ 
bi  chiamavano  non  affatto  impropriamen^ 
te  la  prima  Ottalmia  calda ^  V  altra  fredda. 

Questa  distinzione  fondata  sulF  osserva*- 
zione  e  sulla  sperienza,  è  la  più  certa 
guida  che  noi  abbiamo  nel  trattamento 
della  Ottalmia.  Imperciocché  la  prima  spe- 
cie di  questa  malattia  richiede  invariabile- 
mente  Tuso  dei  rimedi  generali  antiflogi^ 
stici  e  dei  locali  mollitivi  e  blandi:  l'altra 
quello  dei  topici  astringenti  e  corroborane 
ti,  o  di  questi  insieme  e  dei  tonici  interni, 
atti  ad  invigorire  tutta  la  costituzione  dei 
malato. 

Oltre  questa  distinzione,  egli  è,  a  mio 
credere,  della  massima  importanza,  pel 
buon  governo  di  codesta  malattia,  il  sape-, 
re  che  r  acuta  Ottalmia  veramente  infiam-» 
inatoria,    anco    trattata    coi    più    eihcaci 
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Soccorsi  dell'arte,  quasi  mài  si  risolve  cosi 
completamente,  che,  oltre  certo  periodo^ 
e  cessata  del  tutto  V  infiammazióne,  non 
rimanga  nella  congiuntiva  e  nelle  parti  ad 
essa  adjacenti  alcun  poco  di  cronica  Ot- 
talmia  per  debolezza  locale.  La  qual  cosa 
succede  o  a  motivo  della  distensione  sof- 
ferta dai  vasi  dell'  occhio,  durante  il  pe- 
riodo della  infiammazione,  ovvero  a  cagio- 
ne della  accresciuta  morbosa  sensibilità  di 
tutto  r  organo  della  vista;  la  quale  morbo-^ 
sa  sensibilità  persistendo  nelF  occhio  anco 
dopo  cessata  del  tutto  V  acuta  infiammato- 
ria Ottalmia,  mantiene  nelF  organo  stesso 
e  nelle  parti  ad  esso  vicine  un  morboso 
afRusso,  un  lento  ingorgo  di  sangue  e  di 
linfa  densa,  il  quale  facilmente  impone  ai 
meno  esperti  in  simili  cose,  col  far  loro 
credere  non  essere  ancora  spenta  Y  infiam*' 
mazione  degli  occhi,  quando  V  è  effetti-* 
Vamente. 

E  di  quanta  importanza  sia  questa  osser- 
vazione, sul  proposito  di  determinare  eoa 
precisione  al  letto  dei  malati,  non  solo  la 
specie,  ma  ancora  il  differente  stadio  della 
Ottalmia,  e  conseguentemente  la  scielta 
dei  rimedi  che  più  convengono  in  ciasche»* 
dun  periodo  della  medesima,  ho  potuto 
più  e  più  volte  assicurarmene  dietro  i  ri- 
sultati della  mia  e  deir  altrui  pratica.  Impera» 
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ciocché  ho  rimarcato  spesso  che  qiiei  Chi^ 
rurp^i  i  quah  dietro  codesti  principj,  o  gui-' 
dati  soltanto  da  una  lunga  sperienza,  sanno 
cogliere  appuntino  il  momento  in  cui  Vacu-^ 
ta  Ottalmia  si  cambia  in  cronica  per  lo- 
cale debolezza,  conducono  prontamente  a 
termine  la  cura,  sostituendo  ai  topici  mol- 
I itivi  e  rilassanti  gli  astringenti  e  corro^ 
horanti;  mentre  altri  Chirurgi  meno  istruii 
li  o  poco  attenti  osservatori,  ingannati 
dalle  apparenzCi,  continuando  F  uso  dei  ri-^ 
medi  molli  e  blandi,  perpetuano  nelF  oc-» 
chio  la  turgescenza  dei  vasi  ed  il  rossore 
della  congiuntiva,  che  pure  suppongono 
ancora  infiammata,  come  era  da  principio. 
Ed  è  appu.nto  perciò  che  ogni  ciarlatano 
può  darsi  il  vanto  d'  aver  curato  delle  Ot~ 
talmie  ribelli  colla  sua  acqua  meravigliosa^ 
mentre  inganna  il  pubbhco,  quando  glie- 
la vende  come  uno  specifico  contro  tutte 
le  Ottalmie  in  generale;  poiché  quel  col-^ 
lirio  che  fa  dissipare  prontamente  l' Ottal* 
mia  nel  secondo  periodo,  V  esacerba  gran- 
demente nel  primo.  Scrisse  su  questo  prò-* 
posito  r  Offmanno  (87)  aiisim  elicere^  più-* 
res  visu  prwari  ex  ijvperitia  applicatidi  tO" 
pica,  quara  ex  ipsa  morbi  pi  ac  magnitudi" 

(37)  Dissertai,    de    erroribus    vulgaribiis    circa 
usum  topicorum  in  praxi  §.7. 
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he^  loccliè  è  principalmente  riferibile  alFOt* 
taìmia. 

Per  mettere  in  più  chiara  luce  questi 
generali  precetti  intornò  la  Ottalmia^  è 
ifacilitarne  a  un  tempo  stesso  F  intelligen- 
za ai  giovani  Chirurgi,  credo  opportuno 
d'  entrare  in  qualche  minuto .  dettaglio  sui 
iFenomenì  di  questa  d*  altrónde  frequente 
ed  assai  nota  malattia. 

lià  acuta  infiammatoria  Ottàlmia  ora  è 
mite,  ora  gagliarda.  Ambedue  sono  acconi- 
pagnate  da  quei  medesimi  sintomi  che  ca* 
ratterizzanò  le  infiammazioni  delle  altre 
parti,  coir  aggiunta  d'una  serie  d' altri  in- 
comodi, procedenti  dalla  perturbata  fun-^ 
zionè  deir  organò  della  vista. 

Ili  occasione  d'  Ottahiiia  acuta  mite^  l'in-- 
tèrno  delle  palpebre  ed  il  bianco  dell'  oc- 
chio rosseggiano  oltre  il  consueto^  ìed  il 
nialato  accusa  un  senso  di  calore  ne<>;li  oc- 
clii  niaggiore  del  naturale,  con  gravezza, 
prurito,  puntura,  come  se  gli  fossero  en- 
trate furtivamente  negli  occhi  particelle 
d'  arena.  In  quella  parte  del  globo  dell'  oc-^ 
chio,  ove  più  che  altrove  egli  si  querela 
m  puntura,  ivi  costantemente  scorgesi  uu 
fascetto  di  vasi  sanguigni  della  congiun-! 
tiva,  più  rilevato  e  turgido  di  tutti  gli  al- 
tri vasellini  del  medesimo  ordine.  Il  ma- 
iato   tiene   volontieri  le  palpebre  socchiu- 
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se,  perchè  prova  della  legatura  e  dello 
stento  in  aprirle,  e  perchè  in  tal  guisa  egli 
modera  Fazione  dalla  luce,  in  cui  non  può 
troppo  esporsi,  senza  sentirsi  accrescere 
il  bruciore  negli  occhi,  la  puntura  e  1^ 
lagrimazione.  Se  V  ammalato  è  molto  seii- 
sibile,  gli  si  fa  il  polso  un  po'  calere, 
principalmente  sulla  sera,  ovvero  gli  so^* 
];ravviene  della  svogliatezza^  della  aridità 
dì  pelle,  dei  brividi  passaggieri,  ed  in  al^ 
runi  casi,  della  nausea  ed  inclinazione  al 
vomito. 

Codesto  ràale  soventemente  è  d' indole 
reumatica,  cioè,  volgarmente  parlando, 
'Z'ion  è  che  una  infreddatura  di  capo  con 
ilussione,  cui  gli  occhi  partecipano,  non 
meno  che  i  seni  pituitari,  la  volta  delle 
fauci  e  la  trachea.  Tale  flussione  è  cagio- 
nata assai  spesso  dal  frequente  variare 
dell'  atmosfera;  dal  passare  che  taluno  fa, 
senza  precauzione,  dal  caldo  al  freddo; 
dal  predominio  dei  venti  boreaH;  dal  viag- 
giare per  luoghi  umidi  e  mal  sani  o  arenosi 
nella  calda  stagione;  dalla  lunga  esposi- 
zione degli  occhi  ai  vivi  raggi  del  sole,  e 
simili  altri  motivi:  avuto  riguardo  ai  qua- 
li, non  è  meraviglia  se  osservasi  non  di 
rado  questa  malattia  invadere  epidemica- 
mente ed  attaccare  persone  d'ogni  età  e 
sesso.  In  qualche  particolare  caso  la  ca« 
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gione  principale  li  questa  infertilità  risie- 
de nello  stomaco  e  nelle  prime  vie  stimo- 
late da  impurità  5  come  di  leggieri  avve- 
nir suole  nei  debli  e  mal  nudriti,  o  iii 
quelli  di  troppo  dditi  alla  crapula  ed  all' vi- 
so di  cibi  forti  et  indigesti.  Tale  cagione 
rendesi  manifesta,  ponendo  attenzione  all'a- 
bito di  corpo  ed  Ila  maniera  di  vivere 
del  malato;  alla  nusea  che  egli  accusa j  , 
alla  tendenza  al  venite  o  ripugnanza  per 
ogni  cibo  di  sostale  animali;  al  dolore 
jàì  capo  a  modo  dimicraniai  alla  lingua 
sporca;  air  alito  fetio,  ed  alle  continue 
flatulenze.  Cagione  diquesta  malattia  è  an- 
che talvolta  la  soppr sione  d'  alcuna  abi- 
tuale evacuazione  sangiigna  periodica,  sic* 
come  del  flusso  meinruo  nelle  donne, 
dell'  emorroidale  nei  Laschi,  o  di  quello 
delle  narici. 

JJ  Ottalmia  acuta  mitecurasi  prontamen- 
te colla  dieta,  col  purgare  blandemente  'il 
malato,  mediante  un  graio  di  tartaro  eme- 
tico disciolto  in  una  lib)ra  e  mezza  di 
decotto  di  radice  di  granigna,  da  pren- 
dersi a  dosi  rifratte,  e  ripetersi,  occor-» 
rendo,  per  alcuni  giorni,  pirchè  non  pur^ 
ghi  eccessivamente.  Esternanente  poi,  fatte 
tutte  le  diligenze  per  conoscere  che  la  ma- 
lattia non  è  complicata  dalla  piesenza  d'  al" 
icun  corpo  straniero  introdottos.  fra  le  pai* 
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pebre  e  l' occhio,  si  trata  colle  frequenti 
lavature  d'acqua  di  mal^a  tiepida,  e  col- 
la reiterata  applicazione  (ei  sacchetti  delle 
erbe  molhtive  bollite  nel  atte  tecente  (38). 
Se    poi    dai    segili  soprf  esposti    si  cono-^ 
scerà    essere   derivata  i    tiitto   o  in  par- 
te r  Ottalmia  da  zavor^  dello   stomaco  o 
delle   prime   vie,    nulla  contribuirà    più   a 
troncare  la  radice  del  nile,  quanto  il  pron- 
to uso   dell'  emetico,    (^ni   quàl   volta  poi 
r  Ottalmia   sarà  stata  'rodotta  in  tutto   o 
m  parte  dalla  soppresione  del  flusso  san-^ 
guigno  raenstruo,  em<rroidale  0  del  naso^ 
recherà    grande^    vaneggio    Y  applicazione 
delle    mignatte    alle  labbra    del    pudendo 
o  ai  vasi   emorroidal   ovvéro,  neirultimoì 
caso,  alle  pinne  del  naso,  non  ommetten* 
do  giammai  di  copire  gli  Occhi  affetti  coi 
topici  blandi  e  m olitivi:    e  ciò   con  tanta 
più  di   diligenza   pianto  più   persistono   i 
sintomi  della  infiammazione,  il  dolore  prin- 
cipalmente e  l'aidore. 

Mediante  questo  trattamento,  d'ordinà- 
rio in  quattro  o cinque  giorni  cessa  lo  sta- 
dio infiammatolo  della  acuta  Ottalmia  mi-^ 
te;     la     qual    cosa     si    rende    manifestai 


(38)  Codes*  sacchetti  si  fanno  utilmente  di  veW 
Ciiusjsimo,  iniuogo  di  panno  lino. 
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àall' osservare  che  il  malato  non  si  que- 
rela più  di  quel  molesto  senso  d'  ardore 
negli  occhi,  di  peso,  di  legatura^  di  pun- 
tura, che  accusava  da  principio;  e  che  al 
contrario  prova  della  calma  e  della  faci- 
lità ad  aprire  gli  occhi,  e  sostiene  una 
luce  moderata,  senza  accrescimento  di  la- 
grimazione  o  di  cisposità,  oltre  quella  che 
suole  osservarsi  sulla  fine  della  infiamma- 
zione delle  membrane  che  partecipano  del- 
la natura  ed  azione  delle  membrane  mu- 
cose. 

Ir^  questo  stato  di  cose,  quantunque  il 
bianco  dell' occhio  rosseggi  ancora,  e  sem- 
bri tuttavia  infiammato,  pure  non  lo  è  ef- 
fettivamente, e  r  Ottalmia  intendesi  allora 
passata  dallo  stadio  infiammatorio  in  quel- 
lo per  lassità  o  debolezza  dei  vasi  della 
congiuntiva  e  della  membrana  interna  del- 
le palpebre.  In  simili  circostanze^  il  Chi- 
rurgo commetterebbe  grande  errore,  se 
prescrivesse  al  malato  di  continuare  nelle 
applicazioni  mollitive*  All'opposto,  egli  lo 
farà  uscire  ben  presto  d'impaccio,  se  agli 
anzidetti  rimedi  locali  molli  farà  sostitui- 
re gli  astringenti  e  corroboranti,  siccome 
il  collirio  vitriolico  o  l' altro  fatto  con  ot- 
to grani  di  sale  di  Saturno,  disciolto  in  sei 
oncie  d' acqua  distillata  di  piantaggine, 
€OÌV  aggiunta  d' alcune  goccje  di  spirito  di 
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vino  canforato,  da  insdllarsi  negli  oéctil 
ogni  due  ore,  o  da  immerger  veli  in  essa 
mediante  un  appropriato  vasetto.  Con  que-^ 
sti  ajuti  ben  presto  i  vasi  rilassati  della 
congiuntiva,  non  meno  che  quelli  dell' in-' 
terno  delle  palpebre ,  riprendono  il  pri- 
miero loro  vigore;  e  F  Ottalmia  sparisce 
oiminamente.  . 

•  Di  queste  adite  Ottalmié  miti,  special-^ 
mente  epidemiche  per  intemperie  di  sta-^ 
gioncj  ve  ne  sono  di  così  leggiere,  che 
lo  stadio  infiammatorio  di  esse  mitissimo 
e  breve  passa  prestissimo  da  se  e  quasi 
inosservato.  Ed  è  perciò  questo  forse  il 
solo  caso  di  infiammazione  resipelatosa, 
come  d'ordinario  è  F Ottalmia,  in  cui  quasi 
al  primo  suo  comparse  giovano  1^  appli- 
cazioni fredde  e  repellenti,  siccome  F acqua 
fredda  col  succo  di  limone:  o  F  aceto  ^  ovve- 
ro il  bianco  d'uovo  battuto  colF  acqua  di 
rose  ed  mi  poco  d'allume;  i  quali  rimedi 
adoprati  sul  principio  delle  altre  acute  Ot- 
talmié, quantunque  miti,  ma  nelle  quali, 
però  lo  stadio  veramente  infiammatoria 
dura  qualche  giorno^  sono  assai  nocivi. 

La  Ottalmia  acuta  forte  si  presenta  col 
medesimo  apparato  di  sintomi  che  la  mite^ 
ma  di  gran  lunga  più  gagliardi  ed  acerbi. 
Imperciocché  nella  acuta  Ottalmia  forte ^ 
iJ  senso  di  calore    negli    occhi    è  urente  jj. 


189 

spasmodico  lo  stringimento  di  tutto  il  bul- 
bo e  del  sopracciglio,  intollerabile  l'aspet- 
to della  luce,  anco  la  più  debole.  La  la- 
grim azione  talora  è  continua,  copiosa,  acre, 
mista  a  mucosità  che  tende  a  glutinare 
insieme  le  palpebre;  talora  manca  del  tut- 
to, con  perfetta  aridità  degli  occhi;  la 
febbre  è  risentita:  il  dolore  in  tutto  il 
capo,  e  segnatamente  alla  nuca,  è  intol- 
lerabile: la  vegha  pertinacissima.  Scorgesi 
inoltre  la  pupilla  più  ristretta  del  natura- 
le; la  congiuntiva  apparisce  tinta  da  per 
tutto  d'un  rosso  fosco,  né  si  distinsue 
sulF  emisfero  anteriore  dell'occhio,  come 
nella  Ottalmia  acuta  mite,  fra  i  fascetti 
più  rilevati  di  vasi  sanguigni  quella  sottile 
reticella  di  minori  altri  vasi,  che  passano 
da  rm  fase  etto  all'altro;  ma  turgidi  tutti 
eguahuente  e  come  aggomitolati  insieme, 
compongono  una  escrescenza,  la  quale  si 
^Iza  sul  globo  dell'  occhio,  ed  ha  una  ten* 
<lenza  ad  uscire  dalle  palpebre. 

Se  per  disavventura  il  male  fa  ulteriori 
progressi,  e  quindi  uno  o  più  vasi  della 
congiuntiva,  per  l'urto  del  sangue  in  essi 
gagliardamente  sospinto,  si  lacerino  dalla 
parte  che  riguarda  il  bulbo;  fondesi  una 
porzione  di  sangue  nella  cellulosa  che  lega 
ìa  congiuntiva  all'emisfero  anteriore  dell'oc- 
IPlÙOp  d' onde  jie  segue  che  la  congiuntiva 


^  poco  a  poco  sollevata  sopra  iì  glob©^ 
dell' occhio,  e  protuberante  verso  le  pal- 
pebre, perviene  a  nascondere  entro  se 
stessa  la  cornea,  come  in  una  fossa.  Co- 
desto più  alto  grado  di  acuta  Ottalmia  è 
quello   che  dai  Chirurgi  dicesi  Chemosi. 

Il  più  delle  volte,  V acuta  Ottalmia  forte 
interessa  principalmente  F  esterno  del  glo~ 
bo  deir  occhio.  Qualche  voltategli  è  l'in- 
terno del  bulbo  che  ne  è  unicamente  af- 
fetto, o  almeno  più  fortemente  che  le 
esterne  parti  del  medesimo.  Si  deduce  la 
presenza  della  grave  Ottalmia  interna  dal- 
l' osservare  che  la  violenza  del  dolore  nel 
fondo  dell'  orbita  non  corrisponde  per  quel 
momento  alla  mediocre  alterazione  della 
Congiuntiva  e  delle  palpebre.  Dico  per 
quel  momento;  poiché  Y  interna  Ottalmia, 
non  molto  dopo  la  sua  invasione  .j,  è  sus- 
seguita per  lo  più  da  infiammazione  anco 
delle  esterne  parti  dell'  occhio.  Dal  con- 
siderare poi  neir  Ottalmia  interna  la  pic- 
ciola  offesa,  quale  comparisce  all'esterno; 
Ja  somma  avversione  che  il  malato  ha  per 
la  luce  anco  più  debole;  il  riscontrare 
riride  che  rosseggia^  la  pupilla  assai  ri- 
stretta; l'umore  acqueo  esso  pure  non  dì 
rado  rosseggiante  e  torbido:  non  è  fuor 
di  proposito  il  sospettare  che  nel  più  alto 
grado   eh  questa   malattia,    siccome    nella 
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muta  Ottalmia  esterna   grave,   sì  stravasi 

talvolta  del  sangue  sì  nelle  camere  dell' oc- 
chio, come  più  particolarmente  fra  la  co- 
roidea e  la  sclerotica,  cui  segnatamente 
pili  che  a  qualunque  altro  motivo  debba 
riferirsi  F  esito  il  più  delle  volte  infelice 
di  questa  intet^a  Ottalmia,  che  d'ordina- 
rio, se  non  f^  suppurare  l'occhio,  finisce 
in  Amaurosi, 

JJ  acuta  Otialmia  forte  dimanda  la  più 
«oUecita  esecuziione  del  piano  curativo  an- 
tiflogistico in  tutta  la  sua  estensione.  La 
sperienza  ha  dimostrato  che  la  lentezza 
jieir  impiego  degli  evacuanti,  e  sopra  tutto 
la  parsimonia  ielle  iqiissioni  di  sangue  sono 
i  principali  rmtivi  pei  quah  X  acuta  Ottal- 
mia forte  ascende  al  2;rado  di  Chemosi^ 
minaccia  la  stppurazione  o  1'  effusione  di 
linfa  concrescbile  entro  l'occhio,  o  alme- 
no degenera  in  cronica  Ottalmia  ostinata, 
per  eccessiva  sfia^acamento  sofferto  dai 
vasi  della  coigiur^tiva,  durante  lo  stadio 
infiammatorio  (3 C)).  Perciò  in  tutti  i  casi 
di  Ottalmia  ama  grave,  il  Chirurgo,  avuto 
riguardo    all'  nk  ed   al  temperamento   del 


(3g)  Vedi  sopra  di  ciò  i  precetti  e  ^e  pratiche 
osservazioni  di  Ualeno.  De  curat.  rar.  per  sari' 
guini^  ms$ionQi  Gap.  17. 


malato,    gli    cacclerà   sangue  prontamente 
ed  abbondantemente   dalle  vene  dei  brac- 
cio o  del  piede;  poscia,  secondo  le  occor- 
renze,  anco   dalle    vicinanze   degli   occhi, 
per  mezzo  delle  mignatte  applicate  in  pros- 
simità delle  palpebre,   segratamente   vici- 
no all'angolo  interno  dell'occhio  sulla  vena 
angolare,  nel  confluente  stesso  della  vena 
frontale,    orbitale    profonda  e    trasversale 
della  faccia;  sempre  però  copo  le  abbon- 
danti missioni  di  sangue  da  braccio  o  dal 
piede.    E    se  V  acuea   grave  Ottalmia    sarà 
comparsa  in   seguito   alla   S)ppressione   di 
qualche  periodica  evacuaziaie    sanguigna, 
siccome  quella  dal  naso,  dal' utero  o  dalle 
emorroidi,  in  luogo  di  applicare  le  mignat- 
te d'intorno  le  palpebre,  pù  utilmente  le 
apporrà  nel  primo  caso  aUe  pinne  del  naso; 
nel    secondo    all'  interno    ddle  labbra   del 
pudendo;  e  nel  terzo    alle   ^ene   emorroi- 
dali. Non  ha  guari,   che  in  una  fanciulla 
di   19.   anni  presa  da  Ottalnia  acuta  forte 
in   ambedue  gli  occhi  po^co  dopo   la   sop- 
pressione repentina  delle  &'u<  purghe  >  pre- 
messa un'abbondante   missicne    di   sangue 
dal  braccio,   le   mignatte    appHcate   all'in- 
terno delle  labbra  della  vulya  produssero 
sì  buon  effetto,  che  in  meno  di  ventiquat- 
tro ore  la  forte    Ottalmia  si    abbattè   eoa 
grande  solhevo  della  malata,  Lo  stesso  lio 
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Veduto  più  volte  in  occasione  di   Ottalmie 
acute  gravi  in  conseguenza  di  flusso  emor- 
roidale periodico   soppresso,   con\e   altresì 
di  quello  del  naso. 

Le  cacciate  di  sangue  generali,  benché 
copiose,  e  le  parziali  per  mezzo  delle 
mignatte  non  bastano  però  sempre  a  far 
diminuire  con  prontezza  quel  più  alto  gra- 
do della  malattia,  che  dicesi  Ckemosi.  Fa 
quindi  mestieri  in  tale  urgente  circostan- 
za d'aver  ricorso  a  qualche  altro  spediente, 
atto  a  vuotare  prontamente  quella  porzio- 
ne di  sangue,  che  si  è  stravasata  nella 
cellulare  che  lega  la  congiuntiva  all'  emi- 
sfero anteriore  dell'  occhio,  e  da  cui  tro- 
vasi la  detta  membrana  enormemente  sol- 
levata e  distesa.  Codesto  spediente  consi- 
ste in  tosare  essa  congiuntiva  colle  forbici 
incurvate  sul  loro  dorso,  ossia  nella  reci- 
sione circolare  della  porzione  prominente 
della  congiuntiva,  nei  confini  della  cornea 
colla  sclerotica;  per  mezzo  della  quale  re- 
cisione vuotasi  speditamente y  e  con  pron- 
to sollievo  del  malato,  tutto  quel  sangue 
che  stagnava  sotto  la  congiuntiva,  ed  in- 
siememente  quello  che,  non  ostante  le  ab- 
bondanti missioni  generali,  distendesse  an- 
cor fòrtemente  i  vasi  della  medesima  meiri«» 
l:]|rana.  La  recisione  di  cui  si  parla,  è  di 
gran  Imiga   preferibile    alle    scarificazioiu 

l3 


^94 
che  in  simili  circostanze  si  praticano  dallsi 

più  parte  dei  Chirurgi;,  poiché  queste  non 
sono  bastanti  a  vuotare  il  sange  stravasata 
sotto  la  congiuntiva,  ed  accrescono  piut^ 
tosto  l'irritamento  e  F  afflusso  agli  occhia 
che  diminuirlo  (40). 

Dopo  le  abbondanti  missioni  di  sangue 
generali  e  locaU,  il  Chirurgo  promoverà 
nel  malato  il  seccesso  coi  blandi  solutivi 
antiflogistici,  come  sono  la  polpa  di  tamar 
rindo,  il  cremore  di  tartaro,  il  tartaro  so- 
lubile, il  sale  d' Epson,  e  simili;  e  ne'  casi 
di  copia  di  zavorre  nello  stomaco,  pre- 
/Scriverà  senza  esitanza  Farnetico;  cioè  per 


(4o)  Wardrop  per  arrestare  i  rapidi  progressi 
^eir  acuta  Otlalmia  propone  di  evacuare  1'  acqueo 
jBcdianie  una  puntura  della  cornea  coli' ago  retto 
fagliente  in  ambedue  i  lati,  o  colla  punta  del 
hisiorino  ottnlmico.  Nulla  sin'  ora  posso  asserire 
suir  utilità  di  questa  pratica.  Le  osservazioni  del 
citato  Autore  tendono  a  provare  ,  che  Y  evacna- 
zione  deir  acqueo  ,  ancorché  momentanea  ,  è  ba- 
stante a  togliere  la  gagliarda  distensione  del  glo- 
bo dell'  occhio  e  quipdi  a  produrre  la  calma. 
Dico  momentanea ,  poiché  ogni  Chirurgo  sa , 
che  la  rigenerazione  dell'acqueo,  ed  il  riempi- 
mento delle  due  camere  di  esso  si  fa  in  pochi 
jninuti.  Ma  che  vale  la  teorica  di  contro  la  pratica. 

On  the  effects  0/  p^vacuating  the  aqueoiu 
'  '^y^rnox  in  inflammation  qfthe  Ejes.  London  1 84^ 


\  - 


195 

te  adulto,  due  scrupoli  di  ipecacuana, 
eoa  un  grano  di  tartaro  emetico;  indi  or- 
dinerà al  nralato  dì  prendere  per  più  giorni 
consecutivi  a  dosi  rifratte  mi  grano  di  tarta- 
ro emetico,  con  due  dramme  di  cremore  di 
tartaro  in  una  libbra  di  decotto  di  radice  di 
gramigna  o  di   siero   di   latte  depurato. 

Fra  gli  ottimi  presidi  esterni,  in  questi 
casi  e  ne'  soggetti  pletorici,  sempre  però 
dopo  le  larghe  missioni  di  sangue  e  le 
evacuazioni  alvine  (41),  si  annovera  il 
vescicante  alla  nuca;  e  ciò  meritamente. 
Non  già  a  motivo  che  il  vescicante  pro- 
duce uno  scarico  di  sierosità  nel  luogo  ove 
è  applicato^  ma  perchè  induce  uno  stimo- 
lo consensuale,  un  moda  d'irritazione,  il 
quale  sospende,  per  così  dire,  il  precesso 
morboso  degli  occhi,  per  trasportarlo  nel 
luogo  dell'  artificiale  irritamento.  Si  è  os- 
servato che  la  nuca  e  il  di  dietro  delF  orec- 
chio sono  le  parti  che  consentono  più 
prontamente  cogli  occhi,  di  qualunque  al- 
tro luogo  della  testa;  siccome  vediamo  il 
lobo  dell'  orecchio  consentire  prontamente 


(4i)  Offma?(NO  Mediciaae  ralion.  System.  T.  IV. 
Part.  I.  Sect.  2.  Setacea  et  vescicatoria  non  fa- 
cile applicanda  in  pietkoricis  ^  nisi  soluta  prìus 
plethora ,  et  alvo ,  pracserùini  in  cacoch/inicis  5 
Subducta. 


coi  denti  i  il  permeo  colia  vescica  or^. 
naria,  la  cute  dell'addome  coi  visceri  del 
basso  ventre,  e  simili.  Si  eccetua  però  iì 
caso  in  cui  F  Ottalmia  dipende  onninamente 
da  zavorre  delle  prime  vie.  Imperciocché  la 
€perienza  ha  confermato  la  dottrina  di  Bo- 
NET  e  di  RiVERio;  cioè,  che  ne'  mali  d'oc- 
chi dipendenti  da  intemperie  addominali  i 
vescicanti,  ed  i  canterj  appHcati  alJa  nuca 
lungi  dal  giovare  sono  piuttosto   nocivi. 

E  quanto  ai   rimedi   da   applicarsi   pro- 
priamente sopra  gli  occhi  infiammati  acu- 
tamente, e    da    acre    non    specifico,    non 
Sì   dipartirà  il  Chirurgo  dall'uso  dei  topici 
Jbìandi  e  mollitivi,   come    sono   i   sacchetti 
di  malva  bollita  nel  latte  recente,  ovyero^ 
il  cataplasma  di  pane  e  latte  col  zafferano, 
ia   polpa   di   mela  cotte,  il  decotto    saturo 
di  teste   di    papavero,    ed  altri  di    questa 
classe,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore  al  più. 
Per  moderare   F  eccesso   di   ardore   che   il 
malato  prova  negli  occhi,  nulla  contribui- 
sce più  quanto  Fintrodurre  colF apice  d'uno 
specillo  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  il  bian-', 
co   d'uovo  fresco    ovvero  la    mucilagginer 
di   semi    di    Psillio,    preparata    nell'acqua 
distillata   di  malva.    Racconianderà    poi    il 
Chirurgo  al   malato    di    starsene  in  letto» 
colla  testa  più  alzata  che  potrà,  e  di  non 
ft|"e  cosa  alcuna  la  quale  possa  impedire  & 
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interi*ompere  la  di  lui  traspirazione.  E  se  I 

margini  delle  palpebre,  durante  la  notte  spe- 
cialmente, avessero  molta  tendenza  a  gluti- 
narsi  insieme,  gli  ungerà  sulla  sera  con  un 
linimento  d'olio  e  cera;  poiché  nulla  contri- 
buisce più  ad  aggravare  gì'  incomodi  delia 
Ottalmia,  quanto  1*  arresto  e  la  ridondanza 
delle  lagrime  iirenti  fra  il  bulbo  dell'  oc- 
chio e  le  palpebre  (42). 

Con  questi  efficacissimi  mezzi,  impie- 
gati a  tempo,  si  supera  il  più  delle  volte 
nel  quinto,  settimo  o  undecimo  giorno  il 
periodo  infiammatorio  della  acuta  Ottalmia 


(42)  Sed  neque  ad  muhum  tempus  claudere 
pculos  conducit ,  maxime  si  fluxioaem  calidara 
habeat.  Lachryrna  enim  suppressa  calefacit.  Hip- 
pocRAT  de  vlsu. 

Alcuni  soggetti  dotati  di  squisita  sensibilità, 
ed  aventi  gli  occhi  assai  prominenti  ed  in- 
fiammati ,  non  possono  tollerare  la  più  picciola 
pressione  fatta  sii  di  essi  dai  cataplasmi  mol- 
litivi  ed  anodini ,  e  neppure  i  pannolini  imbevuti 
di  decotto  molliiivo.  In  questi  giova  far  uso  dei 
Vapori  molliiivi  ed  anodini  condotti  all'occhio  per 
me/szo  d'  un  imbuto  che  parla  da  una  picciola 
pentola  tenuta  in  ebulizione  da  un  lucignolo  a 
spirito  di  vino.  La  funieniazione  deve  essere  ri- 
pettuta  ogni  due  ore  almeno  ed  intrattenuta  du- 
rante quindici  5  o  venti  minuti,  tenuto  l'occhio 
a  tale  distanza  ,  che  non  senta  di  troppo  il  calo- 
re del  picciolo  vaso  in  el>4iliziooe. 
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grave.  E  sì  àCCoi*gerà  il  Chirurgo   ef  àtef 
ottenuto  ciò,  cialF  osservate   che  la  febbre 
è  del    tutto    cessata;    che    non  si    querela 
più  il  malato  di  calore  urente  negli  occhi 
uè    di   dolori   lancinanti;    che   le    palpebre 
"ono  detumefatte   e  grinizose;    che   ritorna 
in  generale  la  calma  al  malato  e  l'appetito, 
hioltre  vedrà  che   scola  dagli  occhi  affetti 
della  materia  mucosa  con  sollievo,  quando 
firima  non  discendevano  che  delle  sierosità 
tenui     ed    acri,    ovvero    gli    occhi    erano 
Siffatto  asciutti   ed    inariditi;   che  il  malato 
npre  e    chiude   le   palpebre    senza   grande 
"tento  o  avversione  ad  una  luce  moderata; 
mialmente  che  2:11  umori  de  di  occhi   non 
sono  punto  intorbidati  da  estranee  materie^ 
Alla  comparsa  di  questi  segni,   ancorché 
gli  occhi    continuino    a    rosseggiare^    e    la 
congiuntiva   si   mostri   ancor   tumida,   non 
pertanto  il  Chirurgo   desisterà   dal    debili- 
tare ulteriormente  il  malato,  e  dall'  appli^ 
carvi  i  topici  mollitivi   e  rilassanti,   e   so- 
stituerà  a  questi  (  eccettuato   il   caso,  ove 
sia  stata  fatta  la  recisione   della   congiun- 
tiva, di   cui   sarà   parlato    in   appresso  )  i 
locali  astringenti   e   corroboranti ^   siccome 
il  collirio  fatto  col  sale  di  Saturno,  disciol-^ 
to  neir  acqua  distillata  di  piantaggine,  ov* 
vero  quello  composto   di  sei   grani   di   vif 
tnolo  in  sei  oncie  d'acqua  distillata ^  un  on-* 


eia  dì  mucilaggine  di  semi  di  pomo  coto^ 
glie,  ed  alcmie  gocce  di  spirito  di  vinci 
canforato,  da  insinuarsi  ogni  due  ore  fra 
ie  palpebre,  o  da  immergervi  gli  occhi 
per  mezzo  d' un  adattato  vasetto.  Intorno 
a  che  egli  è  da  avvertire,  che  si  incon^ 
trano  non  di  rado  de'  soggetti,  i  quali 
non  possono  sostenere  le  appUcazioni  fred- 
de sopra  gU  occhi,  specialmente  nella  ri- 
gida stagione.  In  cpiesti  casi,  il  Chirurgo 
Userà  dei  medesimi  colliri  astringenti  tiepidi 
sul  principio;  indi  gradatamente  meno;  e 
finalmente,  sedata  quella  eccessiva  sensibi- 
lità, li  praticherà  del  tutto  freddi. 

Un  rimedio  molto  efficace  in  questo  sta-» 
dio  della  malattia,  quando  cioè  Y  acuta  Ot- 
talmia  grave,  dopo  le  abbondanti  sangui- 
gne ed  alvine  evacuazioni,  è  passata  nel 
secondo  periodo,  ossia  in  quello  per  loca-» 
le  debolezza,  si  è  la  tintura  Tebaica  dellat 
farmacopea  di  Londra  (48),  della  quale  se 

(43)   Ree.  Opii  colati  uùciam  unam 

Cinamora.  ) 

)  an.  Drachmam  semlà 
Caryopliyl.  arom.  ) 

Vin.  alb.  merac.  Libram  seniis 

Macera  per  hedomadaDi  siue   calore  ^  deinds  pe? 
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tie  instillano  Juc  o  tre  gocce  fra  le  pal-s 
pebre  ed  il  bulbo,  due  volte  il  g;iorno  (> 
Soltanto  la  sera,  per  più  giorni  consecu- 
tivi, e  fin'  alla  perfetta  guarigione.  Questo 
rimedio  comunemente  nelF  atto  che  si  dif- 
fonde sull'occhio,  produce  notabile  ardo- 
re e  molestia;  ma  questo  passa  presto,  e 
nella  mattina  susseguente  trovasi  l' occhio 
schiarito  e  migliorato  d'  assai.  Giova  però 
nuovamente  osservare  che  questo  topico^ 
tanto  utile  nel  secondo  stadio  della  acuta 
Ottahnia  grave,  ossia  in  quello  per  locale 
debolezza,  nuoce  grandemente  adoprato 
nel  primo  periodo  ossia  nelf  infiammato- 
rio; e  che  conseguenteniente  non  deve 
mai  essere  praticato,  che   dopo  le   larghe 


chartam  cola.  Adde,  posleaquam  colala  sunt,  spi- 
ritus  Tini  tenuioris  vicesimam  circiter  partem  ,  ut 
liitiora  sim  a  feiraenialione.  Reponere  oporLet 
vitreis  ampullis  accurate  obturalis. 

Volendo  che  questa  tintura  sia  meno  pungen- 
te della  sopra  indicata  ,  basta  accrescere  in  essa 
la  qMnnlità  dell'oppio.  E  nell' adoprarla ,  in  liioga 
di  farla  cadere  direttamente  su!  globo  dell'occhio, 
giova  insinuarla  nelf  angolo  interno  di  esso^  da 
dove  poi  si  spande  lentamente  sul  restante  del- 
l' occhio. 

Si  ingannano  assni  quelli  i  quali  in  simili  casi 
sostituiscono  il  Laudano  liquido  all'  anzidetta  ti»* 
tura. 
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%iissióni  di  sangue  umversali,  e  locan.  ed 
i  solutivi  del  ventre,  ed,  in  una  parola, 
se  non  dopo  cessata  affatto  F  iiifiamma- 
zione  (44).  Posso  assicurare  per  propria 
sperienza,  che  quanto  asserisce  il  Ware 
suir  utilità  di  questo  rimedio,  adoprato  con 
prudenza  ed  a  tenripo  opportuno,  non  è 
punto  esagerato» 

Quando  la  necessità  avrà  costretto  il 
Chirurgo  a  recidere  circolarmente  la  con* 
giuntiva,  affine  di  ostare  ai  progressi  della 
'Chemosi^  superato  il  periodo  infiammato^ 
rio  della  Ottalmia^  egli  avrà  presente  d'aver 
indotta  una  ulcerazione  sul  globo  dell'oc- 
chio nei  confini  della  cornea  colla  sclero- 
tica, contraindicante  Fuso  dei  colliri  irri- 
tanti   ed    astringenti,    siccome    quelli  che 


(44)  Óbserv.  sur  T  Ophihalmie  par  Jame& 
Ware.  Ved.  Blhiiotheque  Med.  Ph/s  du  Nord, 
T.  I.  Cependant  il  ne  faut  pas  s'  atlendre  que  ce 
collyre  procure  un  soulaf^emént  aussi  prompt  dans 
tous  les  cas.  Quelquefois  il  faul  beaucoiip  pUis 
de  tems  pour  qn'  il  produise  ce  bon  effet.  J' ai 
niéine  vù  cértains  cas,  où  le  premier  usage  de 
la  teinture  Thébaique  n'  a  pas  procure  le  moin- 
dre  adoucissement.  Mais  la  plupart  de  ces  ca» 
ctoiènt  de  ceux,  où  F  inflammation  des  yeux 
n'  avoit  encore  dure  que  peu  de  tems ,  où  les 
yeux  paroissoient  très-briilans ,  et  où  la  lumiere 
fausoit  au  iwalade  des  douieurs  très-vives. 
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esacerberebbero  la  malattia  e  diarebtef^ 
occasione  che  Y  occhio  si  infiammasse  di 
nuovo.  Egli  pertanto  si  contenterà  in  que- 
sta particolare  circostanza ^  anco  dopo  dis- 
sipata del  tutto  r  infiammazióne,  di  pro^ 
movere  la  suppurazione  nel  luogo  della 
recisione  della  congiuntiva^  lavando  roc- 
chio più  volte  il  giorno  con  aòqua  di  mal-^ 
va  o  con  latte  receinte.  Questa  suppura- 
tloae  si  manifesterà  sotto  forma  d' unat 
spalmatura  mucosa,  stesa  sopra  tutta  la 
zona  circolare  biancastra  rimasta  dopo  la 
sezione  della  congiuntiva,  la  quale  zona 
poi  a  poco  a  poco  nella  decadenza  del  se* 
condo  stadio  clelF  Ottalmià ,  ossia  per  loca- 
le debolezza,  si  stringerà  e  si  cicattizzerà 
intieramente,  senza  lasciare  alcun  vestigio 
della  iastituita  recisione  della  congiuntiva/ 

Bel  resto,  sì  tosto  che  il  niàlaEto  sarà 
in  istato  di  sostenere  una  luce  moderata 
senza  incomodo,  il  Chirurgo  toglierà  ad 
esso  ogni  copertura  ù  impaccio  postogli 
eli  sopra  gU  occhi,  ad  eccezione  di  un  pezzo 
di  taffettà  verde  o  nero,  che  gli  penderà 
dalla  fronte;  e  ciò  affinchè  dietro  quel  ripa- 
ro egli  possa  senza  ostacolo  ed  a  suo  piaci- 
mento aprire  e  chiudere  le  palpebre  e  muo- 
vere il  globo  dell'occhio  speditamente.  Saran- 
no inoltre  incaricati  gli  astanti  di  far  entrare 
gradatamente  ogni  giorno  un  maggior  gra-* 


•:        .        ,  ^^^ 

^ó   di   chiarore    nella    stanza    del    malato^ 

perchè  egli  possa  abituarsi,  quanto  piìi 
presto  fìa  possibile,  ad  affrontare  la  piena 
luce.  Imperciocché  egh  è  un  fatto  derto 
e  confermato  dalia  sperienza,  che  nessuna 
cosa  contribuisce  più  ad  intrattenere  ed 
accrescere  la  morbosa  sensibilità  dell'  or^ 
gaiìo  della  vista,  e  conseguentemente  a 
prolungare  la  malattia,  quanto  Tobbligare 
1  malati  a  giacere  senza  necessità  in  luo- 
go perfettamente  oscuro,  ovvero  cogh  oc* 
chi  chiusi  e  fasciati  più  a  lungo  di  quanto 
ìa  natura  del  caso  il  richiede. 

Le  cose  fin  qui   esposte   intorno   ai  fe- 
nomeni ed  al  trattamento  della   acuta   Ot^ 
talmia  grave,  tanto  nel  primo  che  nel  se- 
tondo  stadio   di   questa  malattia,  benché^ 
a  mio  credere,  possano  servire  di  bastan- 
te e  sicura  guida  ai  giovani  Chirurgi  nel 
governo  di  questo  male,  ancorché  si  pre^ 
sentàsse  talvolta  complicato  da  alcun  altra 
sintoma  non  Comune;  ciò  non  pertanto  non 
posso    tralasciare    di  far    menzione    d'una 
particolare  maniera  di  Ottalmia  acuta  gra- 
ve,  la   quale   è    distinta    dalle   comuni    iii 
«CIÒ  che  essa  comparisce  con  grande  vee* 
menza  d'infiammazione  e  tumidezza  delle 
palpebre  e  della  congiuntiva,  come  le  al« 
tre  Ottalmie  di  questa  specie;  ma  che  poi 
non  molto  dopo  è  accompagnata  da  im»; 
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straorclmario  copioso  flusso  dagli  occhi  di 
materia  in  apparenza  marciosa  o  pnrifor- 
me.  La  quale  malattia,  poiché  più  comu- 
nemente attacca  i  bambini  poco  dopo  la 
loro  nascita,  ovvero  assale  gli  adulti  iti 
occasione  di  repentina  soppressione  della 
gonorrea  virulenta,  o  di  trasporto  in  qual-» 
che  altra  maniera  del  veleno  venereo  agli 
occhi;  dicesi  nel  primo  caso  Ottalmia  pw- 
riforme  dei  bambini^  nel  secondo  Ottalmia 
acuta  gonorroica. 

La  prima,  invade,  come  diceva,  i  bam*"- 
Lini  poco  dopo  la  loro  nascita,  o  quelli 
di  tenera  età  ed  ancora  alla  mammella.  Al 
manifestarsi  di  questa  grave  malattia,  gon- 
iìano  ad  essi  tutt'  a  un  tratto  le  palpebre 
enormemente  i  ed  a  segno  tale  che  non  si 
possono  loro  scostare  F  una  dall'altra,  e 
molto  meno  rovesciare  in  fuori^  E  se  a 
stento  riesce  di  farlo,  trovasi  la  membra-^ 
Ha  interna  delle  stesse  palpebre  convertita 
in  una  sostanza  villosa,  fungosa^  simile  in 
qualche  modo  a  queUa  dell' intestino  retfo^ 
allorché  nei  fanciulli  per  eccessivi  premiti 
€sce  fuori  e  si  arrovescia.  Alcune  volte  ^ 
sotto  le  grida  del  bambino,  le  palpebre 
gli  si  arrovesciano  da  per  se,  e  rimango-* 
no  ad  esso  in  quella  posizione,  se  non 
sono  ripiegate  e  rimesse  a  luogo  con  forzaci 
Passato  il  primo  urto  della  infiammazione j» 


-che  è  di  breve  durata,  sgorga  continua- 
mente dagli  occhi  di  quegli  infelici,  in  co- 
pia veramente  straordinaria,  una  mucosi- 
tà puriforme,  separata  in  parte  dalle  ghian- 
dolette  Meibomiane,  per  la  massima  par- 
te poi  da  quella  sostanza  villosa  e  fungo- 
sa in  cui  vedesi  convertita  la  membrana 
interna  delle  palpebre  e  la  stessa  congiun- 
tiva. La  febbre  sul  principio  del  male  è 
gagliarda;  continui  sono  i  vagiti,  la  ve- 
glia, i  tremori  per  tutto  il  corpo:  ai  qua- 
li sintomi  si  associa  frequentemente  il  vo- 
mito o  la  diarrea  di  materie  gialliccie  fé- 
tentissime. 

I  Pratici  non  sono  fra  di  loro  d'accor- 
do suUe  cagioni  che  danno  origine  a  questa 
grave  infermità.  Alcuni  opinano  che  code- 
ste cagioni  debbansi  riferire  alla  repenti- 
na es[)osizione  del  neonato  al  freddo;  altri, 
al  contrario,  alfeccesso  di  calore  del  fuor 
co,  e  dei  panni  ne'  quali  il  bambino  è 
«tato  involto;  altri  alla  valida  irritazione 
fatta  da  vivissima  luce  sui  teneri  suoi  oc-, 
chi;  altri  ripetono  questo  infortunio  dalla 
Leucorrea  da  cui  trovavasi  affetta  la  madre 
durante  la  gravidanza  ed  il  parto;  altri  in 
fine  da  esistente  gonorrea  con  ulceri  o 
senza  nella  vagina  della  madre,  o  dalla 
presenza  di  altro  qualunque  scolo  di  ma- 
^ria  acre  procedente  dalla  vagina  stessa-, 
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Di  tutte  queste  opinioni  la  più  appoggiata 
ai  fatti  e  perciò  la  più  verisimile  si  è 
quella  che  il  male  derivi  da  acre  princi-^ 
pio  applicato  alle  palpebre  e  nepitelli  del 
bambino  nello  strisciare  che  esso  fa  colla  fac- 
cia sulla  vagina  uelFatto  di  uscire.  I  motivi 
che  accreditano  questa  opinione  sono,  che 
il  più  delle  volte  la  comparsa  dell' Ottalmia 
purulenta  coincide  colla  presenza  del  flaor 
bianco  nella  madre,  e  che  l' Ottalmia  è  gra^ 
vissima,  se  codesto  flusso  dalla  vagina  è 
sifilitico,  e  coiiiplicato  da  ulceri  della  va-- 
gina  o  dell'  esterno  pudendo.  Né  perchè 
si  sono  veduti  alcuni  casi  di  Ottalmia  pu^~ 
rulenta  ne'  bambini  nati  da  madri  esenti 
da  Leucorrea i  ed  alcuni  altri  non  affetti 
da  questa  malattia,  ancorché  la  madre  por-» 
tasse  da  lungo  tempo  un  fluor  bianco^  sì 
può  con  sicurezza  conchiudere  non  essere 
questa  la  cagione  più  frequente  di  code-» 
sta  infermità;  poiché,  essendo  lieve  la  Leu-. 
correa,  e  talvolta  anco  intermittente,  può 
essere  stata  riguardata  dalla  donna  come 
cosa  di  poco  momento,  e  quindi  averne 
negata  l'esistenza;  o  perchè,  come  vedia-» 
ino  accadere  nella  propagazione  de'  con-- 
tagi,  alcuni  individui  esposti  come  gli  altri 
al  contatto  dei  medesimi,  pure  ne  vanno 
esenti.  Ed  é  cosa  osservabile,  che  l'Ottal- 
mia  purulenza  de'  bambini  è  più  frequente^ 
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Ttella  classe  delle  persone  povere  che  delle 
aggiate,  e  freqnentissiina  negli  Spedali  de- 
gli Esposti^  a  motivo,  come  pare,  che  nelle 
persone  aggiate  la  nettezza  rende  meii 
acre  la  materia  della  Leucorrea,  E  d' al- 
tronde egli  è  indubitato,  che  quando  co- 
desto flusso  è  sifilitico,  o  per  altra  manie- 
ra di  discrasia  acerrimo,  FOttalmia  punì- 
lenta  che  ne  contrae  il  bambino  è  sopra 
ogn'  altra  gravissima,  ed  è  degno  pure  di 
riflessione,  che  la  detta  Ottalmia pwrw/e^Z^ 
dei  bambini  è  contagiosa.  Ne  giova  il  ere* 
dere,  che  Tumore  dell' Amnios  sia  bastan- 
te a  lavare  completamente  il  muco  acre 
fortemente  aderente  alla  vagina,  sicché 
non  ne  resti  ivi  abbastanza  da  mettersi  a 
contatto  coi  margini  delle  palpebre  del 
feto   che  sussiegue  lo  scolo   delle   acque. 

Del  resto,  comunque  verisiniile  sia  que- 
sta opinione  sulle  cagioni  che  danno  ori- 
gine all'  Ottalmia  purulenta  de  neonati, 
pure  la  prudenza  vuole  che  non  si  escludano 
del  tutto  le  sopra  accennate.  Per  la  qual 
cosa  sarebbe  da  desiderarsi,  che  nelle  istru- 
zioni che  si  danno  alle  Levatrici  fosse  loro 
ingiunto,  come  precetto  costante,  di  lavare 
il  bambmo  appena  nato  con  acqua  tiepi- 
da e  vino,  non  solo  per  tutto  il  corpo  e 
ìa  faccia,  ma  con  particolare  accuratezza 
|e    palpebre,    ed    \    nepitelli,  e    l'interuo 
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delle  palpebre  con  acqua  di  malva  tiepida?, 
per  più  giorni  di  seguito.  Inoltre  di  non 
esporre,  neppure  per  breve  tempo,  il  neo-^ 
nato  all'aria  fredda,  ed  umida,  né  al  fuo-^ 
co  troppo  ardente,  né  infine  di  collocarlo 
in  luogo  ove  i  teneri  suoi  occhi  possano 
venir  colpiti  da  luce  vivissima. 

Se  a  codesto  abbondante  scarico  di  muco-' 
shk  piiriform.e  dalle  palpebre  e  dalla  con- 
giuntiva dei  bambini,  che  non  si  è  potuto 
prevenire j  non  è  posto  un  pronto  ed  effica- 
ce riparo,  desso  in  breve  offusca  la  cornea, 
la  ingrossa  e  converte  in  Stafiloma.  Perciò  al 
primo  apparire  di  cpiesta  malattia,  si  mette- 
rà i  j  opra  il  trattamento  antiflogistico,  cavan-^ 
do  sangue  al  bambino  se  sarà  pletorico  per 
mezzo  della  lancetta  o  delle  mignatte  appli-^ 
cate  alle  tempia.  Dopo  di  che  utilissima  sarà: 
Fapplicazione  del  vescicante  alla  nuca,  prin-N-r 
cipalmente  se  la  malattia  è  stata  precedu-. 
ta  da  retropnlsione  di  qualche  esantema  del. 
capo.  Gioverà  inoltre  purgare  il  bambino 
colio  sciloppo  di  cicorea  con  rabarbaro^ 
unitamente  ad  un  poco  di  magnesia,  or- 
di  lando  insiememente  alla  nudrice  di  non 
empire  soverchiamente,  come  di  costume,^ 
io  stomaco  del  bambino  di  latte  o  di  poltigliej 
uè  di  fasciarlo  stretto  ed  involto  in  grossi. 
panni,  come  si  pratica;  dalle  nostre  donne ^ 
anco    nella   più    calda    stagione.   E    se  vi 
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saranno  indizj  che  in  ciò  v'abbia  parte  il 
cattivo  latte  della  nudrice,  essa  si  cam- 
bi era,  o  si  correggerà  il  vizio  che  la  me- 
desima ha  negli  umori  o  negli  organi  della 
digestione. 

Il  più  delle  volte,  nella  classe  povera 
dele  persone,  il  Cliirurgo  incontra  questa 
malattia  nel  secondo  periodo,  ossia  dopo 
passato  lo  stadio  infiammatorio,  e  cpiando 
è  già  in  corso  il  copioso  flusso  puriforme. 
Se  gli  accaderà  di  osservarla  nella  prima 
sua  invasione,  oltre  i  rimedi  generali  so- 
pra indicati,  applicherà  alle  palpebre  in- 
fiammate i  sacchetti  di  velo  finissimo,  riem- 
piti d^  erbe  mollitive  bollite  nel  latte  ed 
asperse  di  canfora;  ovvero  il  pane  e  latte 
col  zafferano,  o  la  polpa  di  mela  cotte ^ 
pure  aspersa  di  canfora,  affine  di  mode- 
rare l'urto  della  infiammazione.  Sì  tosto 
che  sgorgherà  copiosa  dagli  occhi  del  bam- 
bino la  mucosità  puriforme  (  locchè  indica 
essere  passata  la  malattia  nel  secondo  stadio) 
avrà  ricorso  ai  topici  astringenti  e  corro- 
boranti, ad  oggetto  di  restituire  ai  vasi 
delle  palpebre  e  della  congiuntiva  il  pri- 
miero loro  vigore,  ristringere  la  villosità 
e  fungosità  della  membraaa  interna  deile 
palpebre,  e  quindi  sopprimere  la  morbosa 
abbondante  secrezione  puriforme  che  da 
€Ssa  in  gran    parte    deriva.  A  tale    scopo 
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Utilissima  ed  edacissima  sarà  l'introdu- 
zione dell'  acqua  canforata  tra  le  palpebre 
e  r  occhio.  Quest'  acqua  è  composta  di 
parti  eguali  di  vitriolo  Romano  e  di  Bo- 
larmeno,  e  di  un  quarto  di  canfora,  ben 
polverizzate  e  mescolate  insieme.  Si  pren- 
de un'oncia  di  questo  mescuglip,  e  si  getta 
in  una  libbra  d'acqua  bollente;  poi  si  ritira 
dal  fuoco  e  si  lascia  riposare  un  poco,  finché 
le  parti  più  grossolane  vadano  al  fondo;  indi 
si  decanta.  Il  rimedio  si  usa  sul  principio, > 
mettendo  una  diamma  di  quest' acgwa  can- 
forata in  due  once  d' acqua  distillata  di 
piantaggine  fredda,  poi  si  aumenta  la  dose 
dell'  acqua  canforata  secondo  il  bisogno.  Si 
injetta  codesto  collirio  per  mezzo  d'una 
picciola  siringa  d'avorio,  procurando  dili- 
gentemente d' introdurre  l' apice  di  essa 
fra  le  palpebre  e  l'occhio  dalla  parte  del- 
l'angolo  esterno.  L'injezione  si  fa  due  o 
tre  volte  il  giorno,  ne' casi  meno  gravi; 
e  nei  gravissimi,  ogni  ora.  Sulle  palpebre 
poi  si  applica  un  panno  lino  coperto  di 
bianco  d'uovo  battuto  ed  inspessito  coli' al- 
lume, e  si  osta  alla  coesione  dei  tarsi 
ungendo  spesso  i  nepitelli  colla  pomata 
d'  olio  e  cera. 

Con  questo  metodo  curativo,  nel  corso 
di  due  settimane  ordinariamente  cessa  il 
copioso  spurgo  dagli  occhi  della  mucosità 
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puriforme,  sì  detumefaimo  le  palpebre,  ed 
il  Chirurgo  può  allora  conoscere  com  pre- 
cisione lo  stato  del  globo  dell'  occhio  e 
segnatamente  della  cornea.  Se  questa  sarà 
rimasta  alquanto  offuscata,  opportumssimo 
rimedio  per  schiarirla  sarà  la  tintura  Ter 
baica  della  farmacopea  di  Londra,  ed  in 
piancanza  di  cjuesta,  F  unguento  ottaknico 

di   J.4NLN. 

L'  acuta  Ottalmia  grave  gonorroica  è  mol- 
to simile  alla  Ottalmia  pitrt/brme  dei  bam- 
bini, riguardo  alla  gagliardia  della  infiam- 
mazione, al  flusso  copioso  dagli  occhi  di 
mucosità  puriforme  da  cui  non  molto  dopo 
è  susseguita,  ed  alla  prontezza  colla  quale 
codesta  malattia  tende  alla  distruzione  del- 
l'' organo  della  vista;  ma  ne  differisce  per 
certi  riguardi  rapporto  alla  cagione  da 
cui  è  prodotta. 

In  due  modi  è  cagionato  questo  male. 
Il  primo  si  è  in  conseguenza,  o  ahneoo  in 
seguito  della  repentina  soppressione  della 
gonorrea  virulenta;  quantunque  non  ogni 
soppressione  di  gonorrea  è  costantemante 
seguita  dalla  comparsa  delF Ottalmia  di  tal 
fatta.  L' altro  si  è  per  innesto  del  vele  io 
gonorroico,  trasportato  inav vertentemente 
dai  genitali  sopra  gli  occhi. 

All'improvviso  scomparire  della  gonorrea 
(  la  qual  cosa  avvenir  suole  a  cagione  di 


eccessivo  movimento  di  tutto  il  corpo; 
d' abuso  di  liquori  spiritosi;  di  esposizio- 
ne di  tutta  la  persona  al  freddo  rigidissi- 
mo, e  per  lungo  tempo;  di  iujezioni  mol- 
to acri  ed  astringenti  fatte  nell'uretra,  ed 
altri  simili  motivi  )  comparisce  FOttalmia 
con  grande  tumidezza  della  congiuntiva 
più  che  delle  palpebre;  indi  a  non  molto 
isi  manifesta  lo  scolo  copioso  e  continuo 
dagli  occhi  di  materia  giallo-verde,  simile 
a  quella  della  gonorrea  virulenta;  la  febbre 
e;a2;liarda,  la  veglia,  il  calore  urente,  e  do- 
lore acerbo  degli  occhi  e  del  capo,  e  l'av- 
versione alla  luce  accompagnano  questa 
malattia;  ed  in  qualche  caso,  di  lì  a  non 
molto  si  presenta  altresì  nella  camera  an- 
teriore dell'  acqueo  un  principio  d' Ipopio, 
Nel  secondo  caso,  accade  la  medesima 
infermità,  allorquando  il  malato  incauta- 
mente si  innesta  il  miasma,  strofinandosi 
gli  occhi  colle  dita  o  panno  lino  intrisi 
di  materia  gonorroica;  colla  differenza  pe-^ 
rò,  che  in  questo  secondo  caso  i  sintomi 
sopra  indicati  non  sono  tanto  gagliardi,  e 
r  infiammazione  non  tanto  veemente,  co~ 
me  nel  primo. 

I  Chirurgi  per  la  più  parte  opinano  che 
nel  primo  caso  abbia  luogo  una  vera  me- 
tastasi di  materia  gonorroica  dall'uretra 
affli  ocelli.  Ma  codesta  teoria  non  sembra 
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ad  alcuni  altri  soddisfacente,  e,  per  quanto 
mi  pare 5  non  senza  grandi  motivi.  Imper- 
ciocché alla  soppressione  repentina  della 
gonorrea  non  sempre  subentra  la  Ottalmia 
purìforme-^  anzi  codesto  incidente  può  ri- 
guardarsi come  raro,  avuto  riguardo  alla 
frequenza  dei  casi  di  gonorrea  improvvi- 
samente soppressa  o  ripercossa.  In  secon- 
do luogo,  non  si  è  mai  veduta  la  Lue  con- 
fermata succedere  alla  così  detta  metasta- 
si gonorroica  agli  occhi  (45).  In  terzo  luo- 
go, la  Ottalmia  gonorroica  per  innesto, 
nelle  quali  circostanze  non  può  cader  dub- 
bio che  il  veleno  venereo  non  sia  la  ca- 
gione immediata  del  male  d'occhi,  non 
minaccia  giammai  con  tanf  impeto  e  pron- 
tezza la  distrazione  dell'organo  della  vista, 
come  fa  quella  detta  per  metastasi  gonor- 
roica. Forse  si  accostano  più  alla  verità 
quelli  i  quali  riguardano  codesto  fenome-* 
no,  piuttosto  come  l'effetto  d'uno  stretta 
consenso  fra  F  uretra  e  gli  occhi,  che 
d'una  vera  trasposizione  di  materia;  essen* 
do  che  tanto  la  membrana  interna  dell'ure- 
tra quanto  quella  delle  palpebre,  come 
delle  fauci  e  del  retto  intestino ,  sono  pro- 
duzioni della  cute;  il  quale  effetto  se  non 

(4^^)   Bell     ha    rimarcala    la    slessa    cosa.      O/i 
Gonorrhasa  virai.  2\  I.  Cap.  /. 
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si  maDÌFesta  in  tutti  i  casi  di  soppressio-< 
ne  improvvisa  di  gonorrea,  egli  è  perchè 
non  tutti  gli  individui  sono  dotati  dei  me- 
desimo  grado  di  sensibilità  consensuale. 

In  qualunque    modo  però    sia    la    cosa^ 
al  comparire  di  questa  acuta  Ottalmia  Sira^^ 
ve,  l'indicazione   primaria    sarà   quella   di 
rintuzzare  al  più  presto   che  fia  possibile, 
la  violeiìza  della  infiammazione,  onde   im- 
pedire   il    guasto    deìV  occhio    o    V  opacità 
delia  cornea.   Quindi,   come  si   è    detto    di 
sopra,  nelle  persone  giovani   e   pletoriche 
si  prescriveranno    le    abbondanti    missioni 
di  sangue,  tanto  universali  che  locali  per 
mezzo    delle    mignatte,    lasciando    che    il 
sangue  scoli  in   conveniente   quantità;    sa- 
ranno posti  in   opra  i   blandi  lassativi,   le 
bibite   attemperanti;  le  emulsioni  di  gom- 
ma arabica;  i   bagni   tiepidi    universali,  o 
almeno  i  pediluvi;  il  vescicante  alla  nuca* 
Il  malato   starà  in  letto  colla  testa  alzata^ 
e  terrà  le  palpebre  coperte  da  un  pannolino 
bagnato  nelF  acqua  vegeto-minerale.  Frat- 
tanto il   Chirurgo  al  primo   comparire   del- 
io  scolo    puriforme    avrà  cura,    due  o    tre 
volte  il    giorno,  di    injettare    col    picciolo 
sifone  d'  avorio,  fra  le  palpebre  ed  il   bul- 
bo dell'  occhio    del    malato,    dell'  acqua    di 
malva,  per  riprdire  quelle  parti,   e  subito 
dopo  di  instiiiarvi   Y  acqua   canforata,   pre* 
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cisàmente  come  si  fa  per  curare  Y  Ottal- 
mia  purulenta  dei  bambini.  Oltre  di  ciò, 
ordinerà  il  Chirurgo  che  venga  applicato 
al  perineo  del  malato  un  largo  cataplasma 
di  pane  e  latte  col  zafferano,  da  rinno- 
varsi ogni  due  ore,  e  gii  injetterà  più  vol^ 
te  il  giorno  nell'  uretra  Y  olio  tepido,  e 
successivamente  ancora  gli  introdurrà  nel- 
i' uretra  una  candeletta  semplice,  còli' in- 
tenzione di  richiamarvi  lo  spurgo  gonor- 
roico (46). 

Superato  felicemente  lo  stadio  infiam- 
matorio delia  acuta  Ottalmia  grave  gonor- 
roica (  la  qual  cosa,  come  ho  detto  più 
volte,  si  manifesterà  dall'  osservare  che  la 
"febbre  è  cessata;  che  il  malato  non  sì 
querela  più  di  calore  urente  e  dolore  acer- 
bo negli  occhi;  che  la  tumidezza  delle  pal- 
pebre è  assai  diminuita  )  ancorché  sussista- 
no, come  prima  la  gonfiezza  dei  vasi  della 
congiuntiva,  e  lo  scolo  abbondante  di  muco- 
sità puriforme  dagli  ocelli^  non  pertanto  il 
Chirurgo  insisterà  nell'uso  de'  topici  astrin- 
genti,  e  darà  di  mano  al  collirio  fatto  con 

(46)  SctìMUitER  prelende,  che  la  polvere  fatta 
cott  sei  grani  di  rabarbaro  ed  uno  scrupolo  di  ni- 
tro data  ogni  Ire  ore  sìa  atia  a  richiainare  la  go- 
norrea di  subito  soppressa.  Vedi  su  di  ciò  anco 
Mémoires  de  la  Societé  d' emulation  de  Paris 
X.  Y.  pag.  449. 
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un  grano  di  mercuria  sublimato  corrosivo 
discioìto  in  dieci  once  d' acqua  distillata 
di  piantag;gine,  da  instlllarsi  ogni  due  ore 
fra  le  palpebre  e  Y  occhio;  e  se  il  rime- 
dio stimolerà  troppo  ^  lo  allungherà  colf  ag- 
giunta della  muci  laggiù  e  di  semi  di  Psillio. 
E  grandi  vantaggi  si  devono  pure  atten- 
dere dall'  uso  della  tintura  Tebaicà.  Tutto 
questo  intendesi  doversi  fare  ne'  casi  che 
non  sia  stata  necessaria  la  recisione  della 
congiuntiva;  poiché,  quando  codesta  ope-- 
razione  ha  avuto  luogo,  conviene  astenere 
si  onninamente  nel  secondo  periodo  di 
questa,  come  di  qualunque  altra  sorte  d'Ot- 
talmia,  dall'  uso  dei  locali  stimolanti  ed 
astringenti,  almeno  dei  piii  forti.  Del  re^ 
sto,  questo  trattamento  è  Comune  anòo 
air  Ottalmia  gonorroica  per  innesto:  colla 
diiYerenza,  che  in  quest'  ultima  non  sono 
punto  necessari  i  mezzi  diretti  a  richia- 
mare il  flusso  cleir  uretra;  e  che  inoltre 
in  questa  i  locali  rimedi  stimolanti  ed  astri n* 
genti  riescono  più  efficaci  sotto  forma  so- 
lida che  liquida;  siccome  sono  le  spalma- 
ture dei  nepitelli  coli'  unguento  mercuriale 
comune,  o  in  luogo  di  questo,  colla  po- 
mata ottalmica  di  Jakin. 

Oltre  r  Ottaliiiia  purulenta  dei  batóbini, 
e  la  venerea  purulenta  della  quale  si  è  ora 
fatto    menzione 5    avvene    uu  altra    simile 
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che  invade  soggetti  d'ogni  età  e  si  propaga 
aiiaiiiFestamente  per  cofitagio.  Di  tale  indole 
maligna  e  contagiosa  fu  Y  Ottalmia  che  si 
difuse  per  le  truppe  Inglesi,  e  Francesi 
della  spedizione  in  Egitto.  Ware  (47)  non 
dubitò  punto  d' asserire,  che  questa  ma- 
lattia si  era  diffusa  mediante  l'incauta  ap- 


(47)  Remarks  on  the  piirulent  Ophthalmy.' 
Xjondon    i8o8. 

Difesi  che  nei  nn turali  del  Paese ,  di  rostìiu» 
zione  in  generale  assai  debole,  la  contaj^iosa  Ot- 
lahuia  non  assume  mai  il  caraUere  infiammatorio 
acuto  ;  e  che  perciò  in  essi  la  cacciala  di  san- 
gue, Tuso  replicalo  dei  purganti  nuoce.  Frank. 
CoLlection  d'  Opuscules  de  med.  Prat.  De 
T  Ophtalmie  d'  Ègjpte. 

Sf;raziatamente  i  Chirurgi  Inglesi  e  Francesi 
ignoravano,  che  per  agevolare  lo  scioglimento 
dell'  infiammazione  locale^  e  detergere  gli  occhi 
da  que'  principi  infetti  che  ne  stillano^  giova, 
qual  controstimolo  ^  un  collirio  faUo  colia  solu"- 
zione  di  dieci ,  o  quindici  grani  di  Tartaro  sti- 
biato  in  una  libbra  d'acqua,  col  quale  rimedio 
Vasani  dice  d'aver  fatto  prodigi  nella  cura  del- 
l' Ottalmia  purulenta  contagiosa  di  Ancona  Ma  quei 
Pratici  non  sapevano  nulla  di  controstimolo.  Sa- 
pevano bene  ,  che  un  lavacro  di  Tartaro  stibiato 
simile  al  detto  collirio  fa  iafìanmiare  la  pelle,  e 
la  fa  coprire  di  vescichette  e  pustole  pruriginose  j 
quindi  non  sarebbe  mai  venuto  loro  in  cnpo  di 
controstimolare  con  uno  si  forte  stimolo  Io  mi 
aspetto  di  sentire  presto  3  che  siano  slate  curate 


2tg 
plicàzione  del  i^iras  specifico  sulla  congimi-s 
tiva  eia  iiii  individuo  ali'  altro.  Parve  inol- 
tre air  Autore  d' aver  osservato,  che  in 
parecchi  Europei  malati  d'  Ottalmia  puru- 
lenta egiziana  eravi  una  singolare  recipro- 
cità fra  gli  occhi  e  F  uretra.  I  sintomi  di 
questo  male  erano  lo  scolo  purulento  co- 
pioso da2;li  occhi,  la  tumidezza  delle  pal- 
pebre, della  congiuntiva,  e  del  globo  del- 
r  occhio,  la  pronta  inclinazione  della  cor- 
nea alla  opacità  ed  alla  ulcerazione.  I  ri- 
medi che  più  giovarono,  secondo  il  citato 
autore,  sono  stati  i  purganti,  ed  i  salas- 
si nei  pletorici  robusti,  at  contrario  che 
negli  indigeni ,  e  la  pronta  applicazio- 
ne fra  le  palpebre  ed  il  globo  dell'  oc- 
chio dei  colliri  astringenti,  non  altrimen- 
ti che  trattar  si  suole  utilraente  la  puru- 
lènta Ottalmia  dei  bambini,  o  la  gonorroi- 
ca^ della  quale  si  è  parlato  poc'anzi.  I  to- 
nici blandi  molliti  vi  al  comparire  della 
purulenza  furono  trovati  nocivi,  come  lo 
sono  del  pari  nella  purulenta  dei  bambini, 
e  nella  gonorroica  per   contagio. 


delle  Oualmie  infiammatorie  acute  e  croniche 
colla  tintura  di  Canterelle,  giacché  non  è  vertf 
presso  i  Gan) pioni  della  nuova  ipotesi  tenebrosa 
del  controstimolo  che  vi  sia  differenza  fra  Of- 
talmia acuta  e  cronica. 


Sin  cjuì  dei  due  perìodi  dell'  acuta  Ot« 
talmia  mite  e  grave,  e  del  trattamento  che 
a  ciascheduno  dei  detti  periodi  conviene. 
Ma  il  secondo  periodo  dell' «citta  Ottalmia 
grave,  ossia  quello  per  debolezza  dei  vasi 
della  congiuntiva  e  di  quelli  delle  palpe^ 
bre,  si  supera  egli  sempre  prontamente  col- 
l'uso  dei  topici  astringenti  e  corroboranti? 
Ciò  certamente  ottiensi  il  più  delle  volte. 
Non  pertanto  si  iiicontrano  in  pratica  delle 
sfavorevoli  combinazioni,  a  motivo  delle 
quali  alcune  volte  il  secondo  periodo  della 
acuta  Ottalmia  grave  è  protratto  lunga*- 
mente,  fin'  a  farsi  cronica  nel  senso  più 
stretto,  e  minacciare  lentamente  la  distru* 
zione   delf  organo  della  vista. 

Codeste  sfavorevoli  combinazioni  pro- 
cedono da  tre  fonti  principali:  ora  cioè  da 
un  aumento  di  sensibilità  ed  irritabilità^ 
rimasto  nell'occhio  dopo  la  cessazione  dello 
stadio  acuto  della  Ottalmia:  ora  da  qualche 
altro  vizio  dell'occhio^  di  cui  l' Ottalmia  né 
è  stata  come  conseguenza:  ora  finalmen- 
te da  alcuna  particolare  discrasia  domi-^ 
nante  nella  costituzione  generale  del  malato. 

Che  il  morboso  aumento  di  sensibilità 
déir  organo  della  vista  sia  la  cagione  per 
cui  si  mantenga  nelF  organo  stesso  la  cro- 
nica Ottalmia,  si  deduce  dell'osservare  che 
la  flussione  non  solamente  resiste   all'uso 
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dei  topici  astrins;f'nti  e  corroB oranti,  ì  qim^^ 
li  prodacoiio  un  sì  pronto  e  buon  effetto 
ne'  casi  di  Ottalmia  per  semplice  debolez- 
za dei  vasi  della  congiuntiva  o  delle  pal- 
pebre; ma  altresì  che  sotto  Fuso  di  que- 
sti rimedi,  ed  anco  della  sola  acqua  fred- 
da, il  male  si  esacerba:  che  il  malato  ac- 
cusa costantemente  un  peso  ed  una  difficoltà 
notabile  in  alzare  la  palpebra  superiore: 
che  la  congiuntiva  è  sempre  gialliccia:  che 
questa  si  carica  tutt'  a  un  tratto  di  sangue, 
se  il  malato  si  espone  all' aria  umida  fred- 
da, p  ad  una  luce  più  viva  del  solito,  ov- 
vero che  eserciti  alcun  poco  gli  occhi  iu 
leggere  e  scrivere  a  lume  di  candela.  Che 
se  poi  a  tutto  ciò  si  aggiunge  che  l'abito 
di  corpo  del  malato  sia  assai  gracile  ed 
irritabile;  che  egh  sia  sottoposto  a  fre- 
quenti micranie,  a  veglie,  a  convulsioni, 
a  tensioni  spastiche  degli  ipocondri -,  a  fla- 
tulenze; allora  egli  è  evidente  che  la  cro^ 
nica  Ottalmia  è  intrattenuta,  non  solamen- 
te da  un  morboso  aumento  di  sensibilità 
dell'organo  della  vista,  ma  ancora  da  una 
generale  affezione  nervosa  cui  gli  occhi 
facilmente  partecipano. 

Rapporto  ai  vizj  delf  occhio,  de'  quali 
la  cronica  Ottalmia  ne  è  la  conseguenza; 
oltre  la  presenza  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo 
dell' occhio  di  qualche  corpo  straniero  p  pas-. 
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sato  inosservato  dal  Chiinirgo,  si  noverano 
il  rovesciamento  indentro  d'uno  o  più  peli 
delle  palpebre  p  della  caruncola  lagrima- 
ìe;  la  picciola  congestione  umorale  in  qual- 
che punto  della  cornea;  l'ulceretta  della 
cornea;  la  procidenza  d'una  porzione  del- 
l'iride;  l'erpete  ulceroso  dei  nejDitelli;  la 
Tigna  delle  palpebre;  la  viziata  secrezio* 
ne  delle  ghiandolette  ]\l£lEOlNnANE;  il  mor- 
boso ingrandimento  della  cornea,  o  di  tuta 
il    globo  dell'  occhio. 

La  cronica  Ottalmia  si  è  veduta  talvol- 
ta derivare  dalla  presenza  di  insetti,  e  più 
particolarmente  del  pediculus  ferox  pubis 
annidato  sulle  radici  dei  peli  delle  ciglia, 
e  del  sopracciglio.  Sulla  fine  del  Trattato 
di  GuiLLEMEAU  sui  mali  d'  occhi  leggesi 
un  caso  di  tal  sorta,  ed  altri  simili  si  tro- 
vano riferiti  nel  T.  XXIV.  del  Giornale 
di  CoRViSART,  Agosto  i8i2.  lo  pure  ne 
ho  veduto  un  esempio.  Non  è  che  esa- 
minando con  lente  acutissima  le  radici  dei 
peli  che  ho  potuto  iscoprire  la  vera  ca- 
gione dell'  ostinata  cronica  Ottalmia,  aUa 
quale  pose  presto  fine  F  miguento  mercu- 
riale portato  coli'  apice  del  dito  sui  nepi- 
telii,  e  sul  sopracciglio. 

E  quanto  ai  vizj  della  costituzione  in 
generale; la  guarigione  del  secondo  periodo 
della  acuta  grave  Ottalmia  è  ritardata  o  im- 


pedita  il  più  delie  volte  da  una  predomi- 
nante discrasia  scrofolosa;  ora  da  pertina- 
ce metastasi  vaj noiosa  agli  occhi;  talora 
da  lue  venerea  inveterata;  i  segni  delle 
quali  diatesi  sono  tanto  conosciuti,  anca 
dagli  iniziati  nelFarte,  die  credo  inutile 
il  qui  ripeterli. 

Pertanto  ne'  casi  di  cronica  Ottalmia 
intrattenuta  per  eccesso  di  sensibilità  par- 
ziale o  generale,  giova  sopra  ogn  altra 
cosa  r  uso  interno  della  China,  unita  al-r 
la  radice  di  Valeriana;  il  vitto  animale 
di  facile  digestione;  i  brodi  gelatinosi  e 
farinosi;  i  bagni  freddi  universali  per  im-^ 
mersione  in  uaare  sopra  tutto;  Fuso  mo- 
derato del  vino  (48);  il  moto  discreto; 
r abitare  in  luoghi  d'aria  salubre  e  tem- 
perata.   Esternamente    poi    sono    di    gran-»: 


(48.)  IpPor.R4TE  scrisse:  ocuìorum  dolores  nserì 
polio,  aut  balneum  5  aut  fomenlum ,  aut  venae 
seciio  5  aut  medicamenium  purgans  exhibitiim  solr 
vit.  Aph.  3«.  Sect  VI.  Aph  4^  Secl.  VII.  Celso 
ci  ha  dato  il  vero  senso  del  sopraccitato  Aforismo 
nelle  seguenli  parole  :  Solet  eoini  evenire  non= 
niiriif|uain,  sive  lerapestaium  vitio  sive  corporis, 
ut  pluribus  djebus  neque  dolor,  neqae  iollani- 
maiio  ,  et  minime  piluitae  cursus  finialur.  Qood 
ubi  incidit,  jamque  ipsa  veiuslate  res  matura  est, 
ab  iis  eisdem  auxilium  petendum  est,  idesi  bai- 
neoj  ac  viuu.  Haec  enim^  ut  in  recentibus  nia% 
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de  vantaggio  le  applicazioni  di  rimedi 
che  partecipano  della  natura  sedativa  e 
corroborante,  fra  quali  meritano  la  pre* 
ferenza  i  vapori  arcmadcc^spiritosì.  Si 
prende  un  vasetto  capace  di  tre  once 
d'  acqua:  se  ne  versano  in  esso  due  once 
di  bollente,  e  sopra  queste  due  dramme 
di  spìrito  isolatile  aromatico  (49)^  poscia, 
mantenendo  il  vasetto  involto  in   un  pan-!- 


aliena  sunt,  quia  concitare  ea  possunt,  et  accende- 
re: sic  in  vetcribus  5  qiiae  nullis  aliis  anxiliis  ces'* 
seriinl,  admodum  efficacia  esse  consueveiunt. 
Uh.  VII.  Gap.  YI.  art.  8. 

{49)  I*^ec.  Esseniiae     Li-  y 
raonum  ) 

)   an.  dracbmas  duas; 
01  nucis  moscha-  ) 
tae  essentialis     ) 
01.  Caiyophyllonim    aromat.   essentialis 

dracbmaiì)   dimidiam. 
Spirilus  salis  ammoniaci  dulcis  lib-  duas. 
Distilla    igne    lenissimo. 
Ad  alcuni  soggetti  di  vista  debole  per  eccesso  di 
sensibilità  le  applicazioni  fredde  agli    occhi,  e  le 
stesse  lavature  fredde  reccano    danno.  Al  contra- 
rio giovano  ai    medesimi    le    calde    replicate    più 
volte  il  giorno  mediante  una  spugna  imbevuta  di 
decotto  di  camomilla  tanto  caldo  quanto  può  es- 
sere sofferto.    Nuoce    V  uso    continuato  dei     vetri 
colorali,  f^edi  sulla  fine  del  Capo  XIX. 
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no  ben   caldo,   si  raccolgono  i  vapori,   e 

si  coiidacono  ali'  occhio  per  mezzo  di  nn 

picciolo  imbuto,  ovvero  approssimando  sol^ 

ta.ito   lo    stesso   vasetto   all'  occhio.    Ciò  si 

ripete  tre   o   quattro   volte  il    giorno,   per 

lo  spazio  aiineoo  di  mezz'  ora;,   ed  inoltre 

si  strofinano  leggiermente   le   palpebre   ed 

il  sopracciglio   col  medesimo   spinto   i^ola-r 

tile  aromatico, 

Ls  persone  prese  da  questa  infermità 
«i  guarderanno,,  tanto  durante  la  cura  che 
dopo,  di  affaticare  di  troppo  gli  occhi,  e 
desisteranno  dal  forzare  la  vista  tosto  che 
sentiranno  negli  occhi  la  più  picciola  mo- 
lestia o  senso  di  calore.  Nel  leggere  q 
scrivere  si  collocheranno  in  modo  d'avere 
sempre  il  medesimo  grado  di  luce;  poiché 
in  questi  ca^i  tanto  nuoce  una  luce  debo- 
le di  troppo,  come  di  troppo  forte.  Comin». 
ciando  il  malato  una  volta  a  servirsi  degli 
occhiali,  non  intraprenderà  giammai  di  leg- 
gere o  scrivere  o  d'osservare  oggetti  mi- 
nuti,  senza  questo   ajuto. 

Ogni  qual  volta  la  cronica  Ottalmia  è 
conseguenza  d'  alcun  altro  vizio  dell'  oc- 
chio, egli  è  evidente  che  l'indicazione  cu- 
rativa dovrà  esser  diretta  a  togliere  la 
malattia  principale;  di  che  ho  già  parlato 
in  parte  ne'  capitoli  antecedenti,  ed  il 
restante  verrà  dettagliato  iii  quelli  die  S€# 
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guono.  Aggiungerò  qui  soltanto  ciò  che 
r  osservazione  e  la  sperieoza  mi  hanno 
insegnato  intorno  al  goyerno  della  cronica 
Ottalmia  alimentata  dai  vizj  più  frequen- 
ti del   sistema    in    generale. 

Un  fatto  che  per  la  sua  costanza  meri- 
ta r  attenzione  dei  pratici  su  questo  pro- 
posito si  è  quello,  che  ogni  Ottalmia 
cronica,  sia  scrofolosa,  vajuolosa,  morbil- 
losa, erpetica,  venerea  consecutiva,  sta- 
bilisce sempre  la  sua  sede  sulla  membrana 
interna  delle  palpebre,  e  più  particolarmen- 
te sui  margini  di  esse,  e  nelle  ghiandolette 
Meibomiane  a  preferenza  della  congiuntiva 
che  copre  F  emisfero  anteriore  del  globo 
dell'occhio,  mentre,  tutf  all'  opposto,  l' Ot- 
talmia acuta,  da  qualunque  cagione  pro- 
dotta, occupa  sempre  di  preferenza  la 
congiuntiva    del  globo  dell'occhio. 

I  medici  non  avendo  trovato  fin' ora  uno 
specifico  contro  la  diatesi  scrofolosa,  l'arte 
di  curare  la  cronica  Ottalmia  intrattenuta 
da  codesto  vizio  della  costituzione  gene- 
rale, è  assai  limitata,  e  si  riduce  piutto- 
sto a  saper  indicare  ciò  che  esacerba  que- 
sto male  d'occhi,  che  a  determinare  ciò 
che  sia  atto  a  curarlo  radicalmente.  Nuoce 
^d  esacerba  la  cronica  Ottalmia  scrofolosa 
tutto  ciò  che  debilita  il  malato;  siccome 
le  cacciate  di  sangue;  le  purghe  frequenti 
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saline,  dette  antiflogìsticlié;  il  cibo  di  dif- 
fìcile digestione,  come  di  carni  dure,  salate, 
affumicate,  grasse,  di  vegetabili  crudi,  di 
frutta  acerbe;  inoltre  lo  studio  intenso;  la  vita 
sedentaria;  l'abitare  luoghi  umidi  e  palu- 
dosi; l'immondezza;  le  frequenti  variazio- 
ni dal  caldo  al  freddo.  Al  contrario  miti- 
ga la  forza  di  questa  cacochimia,  ed  in- 
siememente  toglie  la  reazione  della  mede^ 
gima  sopra  gli  occhi,  dopo  aver  praticato 
per  qualche  tempo  i  detersivi  (  segnata- 
mente il  rabarbaro,  il  tartaro  tartarizzato, 
unitamente  al  tartaro  emetico,  a  picciole 
€  rifratte  dosi  )  e  se  gli  occhi  non  si  tro- 
vino in  uno  stato  veramente  infiammatorio 
e  di  eccessivo  irritament;o,  l'uso  interno 
dei  tonici,  principalmente  della  corteccia 
Peruviana  in  polvere,  in  decotto,  in  infu^ 
sione  a  freddo;  ovvero  lo  stesso  clecòtto 
di  China,  unito  alla  tintura  volatile  di  Cua- 
jaco  (5o);  o  l'Elettuario  fatto  colla  China, 
il  cinabro   d'antimonio   e  la,  gomma  Gua- 


(5o)  Ilec.  Decot.  corei.  Peruv.  otic.  IX. 
Aq.  melis.  onc.  I. 
Da  dividersi  in  tre  parti ,  delle  quali  una  si  pren- 
derà la  mattina  ;  1'  altra  al  mezzodì  ;  la  terza  la 
sera,  coli' aggiunta  per  ogni  dose  di  quattro  ó 
cinque  gocce  di  Tintura  di  Guajaco ,  per  un 
fanciullo  di  dieci  anni. 
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jaco  (5 1)  l'estratto  di  cicuta  colla  Chi- 
na (52).  L'etiope  antimoniale,  alla  dose 
di  mezzo  grano  per  giorno,  indi  di  2., 
3.,  4-5  fina  20.,  per  cinquanta  e  più 
giorni  consecutivi.  L'acqua  seconda  di  cal- 
ce col  brodo  di  pollo,  alla  dose  di  tre 
once  per  sorta,  ogni  mattina  a  digiuno, 
poi  rnattina  e  sera,  per  qualche  mese: 
osservando  costantemente  una  buona  re- 
gola nel  vitto,  e  quale  è  stata  indicata 
poc'anzi.  Fruttuosi  pure  sono  in  questa 
malattia  i  bagni   di  mare   universali  nella 


(5i]^     Ree.  Chin.  Chin.  ojic.  IL 

Cinnab.  Aiitimon.  onc.  L 
Gunniì.  Guajac.  onc.  semis. 
Sycup.  cort.  aurani.  q.  s,  f.  Elecluar. 
Da  prendersi  5  alla  dose  d' u,n  mezzo  cucchiajo  a 
caffè,  tre    volte    il   giorno,   per    un   fanciullo    di 
dieci  anni. 

(52)  Fra  tutti  gli  accennati  interni  rimedj  con- 
tro r  Ottalmia  scrofolosa  ricorrente,  quelli  dai 
quali  ho  tratto  il  maggior  vantaggio,  negli  inìer- 
valli  delle  recidive  di  Primavera  e  di  Autunno 
sono,  nei  fanciulli  dai  cinque  ai  sette  anni,  il  ra- 
barbaro in  dose  di  24.  grani  ogni  giorno,  per 
cinque  settimane ,  poscia  la  China  coli'  estrlatto 
di  Cicuta  in  dose  d'uno  scrupolo  con  mezzo  gra- 
no d'  estratto  ,  due ,  o  tre  volte  il  giorno  per  al- 
trettanto tempo,  accrescendo  gradatamente  la  dose 
dell'  estratlo  sia'  a  sei  grani  il  giorno. 
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calda  stagione;  e  le  fregagioni  di  tutto  il 
corpo,  mattina  e  sera,  colla  flanella.  Que- 
sti tonici  rimedj,  giova  il  ripeterlo,  non 
devono  essere  impiegati  che  dopo  curate 
le  ostruzioni  dei  visceri  addominali,  ove  la 
pratica  dimostra  risiedere  il  fomite  prin-* 
cipale  della  scrofolosa  cronica  Ottalmia. 
Fatto  costante  di  pratica  è,  che  nei  ham- 
bini  scrofolosi  FOttalmia  non  retrocede  che 
a  misura  che  il  tumido  loro  ventre  si  ab- 
bassa. 

E  quanto  agli  esterni  rimedi,  nuoce  agli 
occhi  affetti  da  cronica  Ottalmia  scrofo- 
.  Iosa,  l'appUcazione  dei  molli  e  rissalanti 
ed  il  ritiro  del  malato  in  luogo  perfetta- 
mente chiuso  ed  osciiro.  All'opposto,  re- 
cano sollievo  i  colliri  leggiermente  astrin- 
genti, le  lavature  fatte  col  decotto  delle 
foglie  di  Jusciamo  e  di  fiori  di  malva  boi-, 
liti  nel  latte  colf  aggiunta  d'alcune  goc- 
ce di  acqua  vegeto-minerale^  la  tintura 
Tebaica  della  farmacopea  di  Londra;  le 
manteche  nelle  quali  entrano  la  Tuzia,  il. 
Bolarmeno,  l'Aloe  in  quella  proporzione 
che  non  irritano  di  troppo.  Utile  cosa  pa- 
rimenti è  il  togliere  d'innanzi  gli  occhi 
del  malato  ogni  maniera  di  fasciatura,  ec- 
cettuato un  pezzo  di  taffettà  pendente  dal- 
la fronte  e  discosto  dagli  occhi;  e  l'ac- 
costumare insensibilmente  piii  l'infermo  a 
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sostenere  una  luce  discretamente  forte,  e 
disporlo  in  tal  modo  a  respirare  un'aria 
libera,  e  ad  esercitare  il  corpo.  Egli  è  in 
questo  modo  che,  in  mancanza  di  rime- 
di specifici,  si  abbatte  questa  malattia,  o 
almeno  i*endesi  tollerabile.  Potrei  qui  ad- 
<Jurre  una  serie  di  esempj  di  malati  con- 
finati da  pili  mesi  in  una  stanza  oscura ^ 
ed  abbandonati  come  incurabili,  i  quali 
hanno  migliorato  assai  sotto  Fuso  degli 
anzidetti  rimedi;  ma  sopra  tutto,  per  quan-* 
to  mi  è  sembrato,  per  averK  io  a  poco 
a  poco  ritirati  da  quella  oscurità  ad  una 
luce  aperta.  Una  circostanza  degna  d'at- 
tenzione su  questo  propòsito,  si  è  quella 
che  la  diatesi  scrofolosa  svanisce  assai  spes- 
so spontaneamente  nei  fanciulli,  allorché 
entrano  nella  pubertà,  e  tutto  il  loro  corpo 
si  sviluppa.  Codesto  felice  cambiamento  di 
cose,  se  avviene  in  quelli  che  trovansi 
affetti  da  cronica  Ottalmia,  osservasi,  co- 
me mi  è  accaduto  più  volte  di  rimarca- 
re, che  questa  malattia  pure  spontanea- 
mente, in  un  colla  generale  discrasia,  sva- 
nisìle  all'epoca  indicata  (53). 


(53)  in  ciò  si  verifica  quanto  è  stalo  scritto 
da  Celso  nella  Prefazione  al  Lib.  YII.  Sicuf:  in 
oculis  quoque  deprehendi  potest,  quia  medicìs 
diu  vexati  sina  his  incerdum  sanescunù. 


Non  meno  pertinace  della  cronica  Ot- 
talmia  scrofolosa,  si  è  il  periodo  cronico 
deiFacMta  Ottalmia  per  metastasi  vajuolo- 
sa  agli  occhi;  quella  cioè  che  assale  in 
seguito  del  Yajuolo,  e  non  di  rado  anco 
delle  settimane  dopo  la  caduta  delle  cro- 
ste. Codesta  Ottalmia  percorre  lo  stadio 
infiammatorio  minacciosa;  e  dopo  ancora 
Fuso  dei  più  appropriati  e  pronti  rimedi 
antiflogistici  interni  ed  esterni,  si  fa  per- 
tinace e  renitente  ai  topici  astringenti  e 
corroboranti,  che  sembrano  i  meglio  in- 
dicati. 

In  questa  malattìa,  uno  dei  più  effica- 
V  ci  rimedi  si  è  il  setone  alla  nuca  (54)  , 
da  intrattenersi  per  più  mesi.  Internamen- 
te poi,  tolto  ogni  sospetto  d'impurità  nel- 
lo stomaco  e  nelle  prime  vie  pei*  mezzo 
delle  polveri  risolventi  (55)  ,  ho  sperimen- 
to utilissimo  il  far  prendere  ai  malati  5 
mattina  e  sera,  una  pillòletta  fatta  con  un 


(54)  F.  d'iLDANo  Ceniur.  I.  Obsefv.  4*-  Esem- 
pi. II,  ni.  Journal  de  Médecin.  de  Paris.  Fé- 
vrier    1789. 

C55)     Ree.  Crem.  tar.  pulver.  unciam  dimidiam» 
Tart.  eniet.  graiium  unum. 
Misce,  et  divide  in  sex  paries  acquales. 
Per  un  fanciullo  di  dieci  anni ,  basterà   una  par- 
te la  mattina 5  ed  un'altra  la  sera. 


'23  I 

grano  di  Callomelano,  uno  di  zolfo  do- 
rato d'antimonio,  e  quattro  di  polvere  di 
cicuta,  per  un  fanciullo  di  dieci  anni.  Pre- 
dominando nel  soggetto  una  squisita  sen- 
sibilità locale  ed  universale,  oltre  l'anzi- 
detto rimedio,  ho  trovata  giovevole  la  mi- 
stura fatta  con  tre  dramme  di  vino  anti- 
moniato  dell'HuxHAM,  eduna  mezza  dram- 
ma di  tintura  Tebaica,  da  prendersi  mat- 
tina e  sera,  alla  dose  di  cinque  o  sei. 
gocce  per  un  fanciullo  di  dieci  anni,  al- 
lungata in  un  conveniente  veicolo;  ed  ester- 
namente i  i^apori  aromatico-spiritosl  nel 
modo  indicato  di  sopra.  Ove  poi  non  esiste 
codesto  aumento  di  sensibilità  locale,  ba- 
stano le  frequenti  immersioni  degli  occhi 
nell'acqua  distillata  di  piantaggine,  avva- 
lorata dal  sale  di  Saturno,  e  da  alcun  po- 
co di  spirito  di  vino  canforato;  il  vino 
bianco,  coli' aggiunta  d'un  poco  di  zuc- 
chero; là  tintura  Tebaica  della  farmaco- 
pea di  Londra;  l'unguento  ottalmico  di 
Janln,  e  simili;  osservando  in  tiitto  il  re- 
sto le  regole  prescritte  di  sopra,  rappor- 
to al  non  coprire  gli  occhi  con  fasciatu- 
re, e  non  confinare  il  malato  per  trop-^ 
pò  lungo  tempo  in  stanza  oscura.  Lo  stes- 
so trattamento  siova  nelle  croniche  Ottal- 
mie  in  conseguenza  dei  morbilli. 

La  cronica  Ottahxiia  venerea  non  è  5  prò- 


priamente  parlando,  clie  un  sintonia  di 
più  della  Lue  confermata*  Ha  ciò  di  par-^ 
ticolare  codesta  Ottalmià,  che  essa  non 
fa  la  sua  comparsa  con  segni  manifesti 
d'infiammazione,  ma  subentra  clandesti- 
namente, con  lentezza  e  senza  grave  in- 
comodo. Essa  in  appresso  rilascia  a  poco 
a  poco  i  vasi  della  congiuntiva  e  della 
membrana  interna  delle  pàlpebre:  perver- 
te la  secrezione  delle  ghiandolette  Meibo- 
MIANE:  ulcera  i  margini  delle  palpebre,  e 
ne  fa  cadere  i  pelij-  e  finalmente  rendè 
nuvolosa  la  cornea.  Nel  massimo  grado , 
essa  eccita  prurito  negli  occhi,  che  si  esa- 
cerba notabilmente  sulla  sera  e  nella  not- 
te, e  diminuisce  sul  fare  del  giorno,  per 
indi  accrescersi  al  cader  del  Sole;  sicco- 
me presso  a  poco  fanno  tutti  gli  altri  in- 
comodi che  sono  la  conseguenza  della  lue 
venerea  confermata.  Dessa  in  fine  non 
ascende  giammai  al  grado  di  Chemosi. 

Poiché  lo  stadio  infiammatorio  di  questa 
Ottalmia  è  come  nullo,  perchè  tanto  mite 
che  passa  inosservato;  così  per  la  cura  di- 
essa  non  ha  luogo  giammai  il  trattamento 
antiflogistico.  Quindi,  senza  alcuna  dilazio- 
ne, si  intraprende  d'ordinario  la  cura  di  que- 
sta cronica  Ottalmia  cogli  stessi  mezzi  coi 
quali  si  8;uarisce  la  Lue;  cioè  colle  frizioni 
mercuriali,  generali  e  contemporaneamente 
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eo]le  bibite  di  decotto  fatto  colla  corteccia 
di  Mezereon  e  eolla  Salsaoarilla,  molto  satu- 
ro (56).  Utile  è  pure  la  Tisana  del  Pollini^ 
specialmente  dopo  l'inutilità  del  mercurio. 
Intanto  si  iiistillano  fra  le  palpebre  ed  il 
bulbo  dell'occhio  del  malato,  ogni  due 
ore,  alcune  gocce  del  collirio  sopra  in- 
dicato, quello  cioè  fatto  d'un  grano  di 
mercurio  sublimato  corrosivo  disciolto  in 
sei  o  òtto  once  d'  acqua  di  malva,  o  di- 
stillata di  piantaggine,  coli' aggiunta  d'un 
po'  di  mucilaggine  di  semi  di  Psillio,  e 
sulla  sera,  l'unguento  ottalmico  di  Janin 
senza  obliare  F  uso  della  tintura  Tebaica, 
Il  CuLLEN  lodava  in  questa  particolare 
circostanza  Y unguento  citrino  della  Farmaco- 
pea di  Edimburgo,  mitigato  colF aggiunta  di 
un  doppio  o  triplo  di  grasso  porcino;  ma 
ho  osservato    che  si   ottengono    gU    stessi 


(56)     Ree.  Gort.  Rad.  Mezereon  one.  ^ 

Rad.  Sarsaparlll.  one.  II. 

Coque  in  aq.  font.  lib.  Ili,  ad  reman.  lib.  II. 
Adde 

Lactis  vaccini  recentis  one.  VI. 

Da  prendersi  a  poco  a  poco  in  venti(juattro  ore. 
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vantaggi  dalla  pomata  ottalmica  sopra  no- 
miaata.  Del  resto,  se  mai  in  alcuna  occa- 
sione di  Lue  complicata  da  altri  incomodi 
richiedesi  molta  circospezione  nell'uso  del 
mercurio,  egli  è  certamente  nel  caso  di 
cui  si  tratta,  cioè  dì  Lue  complicata  da 
cronica  Ottalmia.  Imperciocché  il  mercurio 
amministrato  a  grandi  dosi,  e  quindi  l'urto 
gagliardo  che  codesto  rimedio  esercita  verso 
il  capo,  non  manca  mai  di  esacerbare  ed 
accrescere  l'Ottalmia  ed  accelerare  la  per-^ 
dita  totale  della  vista.  Succedendo  non  per- 
tanto un  tale  inconveniente,  il  Chirurgo 
sospenderà  per  qualche  tempo  le  unzioni 
mercuriali,  purgherà  dolcemente  il  malato^ 
gli  ripulirà  la  pelle,  e  lo  farà  passare  in 
un'altra   stanza. 

Vuoisi  per  ultimo  avvertire  che  la  cronica 
Ottalmia,  resa  ostinata  a  motivo  di  pre- 
dominante discrasia  scrofolosa,  vajuolosa, 
morbillosa,  erpetica,  venerea;  ancorché 
venga  superato  il  vizio  da  cui  era  intrat- 
tenuta, e  svanisca  la  stessa  Ottalmia  per 
quel  tratto  di  congiuntiva  che  veste  il 
globo  deir occhio,  vi  rimangono  non  per- 
tanto assai  frequentemente  i  margini  delle 
palpebre  intaccati  qua  e  là  da  picciole 
ulcerette:  le  quali  perchè  guariscano  sta- 
bilmente ,  devono  esser  toccate  più  volte 
colla  pietra   infernale,    dando    immediata- 
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mente  dopo  sopra  F  escara  una  pennella- 
ta d'  olio. 

In  alcuni  particolari  casi ,  e  specialmen- 
te in  sequela  della  Crosta  latea,  codeste 
piccìole  ulceretté  hanno  la  loro  sede  d'in- 
torno la  radice  o  bulbo  dei  peli,  non 
altrimenti  che  nella  Tigna  del  capo.  In 
questi  casi,  per  ben  toccare  quelle  ul- 
ceretté colla  pietra  infernale ,  e  strisciar- 
vela  sopra  con  precisione  lungo  il  ne- 
pitello,  è  necessario  previamente  di  svel- 
lere ad  uno  ad  uno  colla  maggiore  pos- 
sibile diligenza  i  peli  delle  palpebre,  come 
si  pratica  per  curare  la  Tigna  del  capo. 
Ciò  fatto,  e  fomentata  per  alcuni  giorni 
la  parte,  affinchè  cessino  gli  effetti  ca- 
gionati dalla  irritazione  dello  svellere  i 
peli ,  e  perchè  suppurino  alcune  pusto- 
lette  che  compajono  sul!'  orlo  delle  pal- 
pebre in  conseguenza  di  siffatta  opera- 
zione ,  si  striscia  una  o  due  volte  la  pie- 
tra infernale  lungo  il  tarso,  e  se  ne  co- 
pre r  escara  con  una  tirata  di  pennello 
tinto  neir  olio.  Caduta  F  escara ,  basta 
ungere  per  alcune  sere  il  margine  delle 
palpebre  colF  unguento  Citrino  o  con  quel- 
lo di  Janin  ,  perchè  in  breve  tempo  si 
cicatrizzi  perfettamente  tutta  la  serie  delle 
nlcerette  che  risiedevano  alla  radice  delle 
cigHa.  E'  osservabile  che  i  peli  delle  pai- 
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pebre  estirpati  tornano  a  ripullulare,  non 
così    quelli    che    sono    caduti    spontanea^ 
mente  in  eonseguen^a  della  anzidetta  ma- 
lattia (5  7). 


(57)  Leggasi  su  questo  proposito  la  Memoria 
del  Chirurgo  Occulista  Buzzi,  inserita  nel  N.  X. 
delle  Metii.  di  Medio,  del  Dottore  Giannini. 
L' Autore  riguarda  lo  svellere  dei  peli  delle 
palpebre  come  1'  articolo  principale  di  lutto  il  trat- 
tamento della  Tigna  delle  palpebre  5  ed  insegna 
che  per  cicatrizzare  le  ulcerette ,  basta  per  cinque 
o  sei  volte  alla  sera,  prima  di  coricarsi ,  introdur- 
re fra  le  palpebre  tre  o  quattro  grani  à'  unguen- 
to di  Cerussa^  in  modo  che  penetri  sotto  le  pal- 
pebre stesse.  Se  dopo  alcuni  mesi ,  egli  soggiun- 
ge, compare  un  nuovo  indizio  di  T'/g'«a ,  che  at- 
tacca soltanto  alcuni  peli  delle  nuove  ciglia,  bi- 
sogna essere  sollecito  nell' estirpare  que'  peli  che 
ne  sono  affetti ,  onde  prevenire  la  propagazione 
della  Tigna  agli  altri   con   una  formale  recidiva^ 


CAPO    Vili. 

Della  Nuvoletta  della   Cornea, 


u, 


na  delle  funeste  conseguenze  della  osti- 
nata cronica  Ottalmia,  si  è  la  Nus>oletta 
^ella  cornea.  Piacemi  di  chiamare  con  que- 
sto nome  la  malattia  di  cui  si  tratta,  per 
distinguerla  con  precisione  A^Y Albugine  e 
dal  Leucoma^  ossia  da  quella  densa  mac- 
chia della  cornea,  non  accompagnata,  il 
più  clelle  volte,  da  ottalmia,  che  talora  è 
come  callosa,  coriacea,  di  colore  di  perla 
carico;  che  interessa  la  sostanza  della  cor- 
nea, e  che  consiste  in  un  infarcimento 
dell'intimo  tessuto  di  questa  membrana  per 
glutine  in  essa  stagnante,  ovvero  in  una 
cicatrice,  in  conseguenza  d'ulcera  o  di  fe- 
rita con  perdita  di  sostanza,  della  stessa 
cornea  (58).  La  N^uvoletta  della  quale  in^ 
tendo  parlare,  differisce  dalJa  accennata 
densa  ed  oscura  macchia,  fatta  dall' ^/6m^ 
gine  o  dal  Leucoma^  in  quanto  che  non  è 


(58)  Avicenna  Lib.  III.  Tract.  II.  Gap.  17. 
Scias  qnod  albugo  in  oculo  alia  est  subtilis,  pro- 
veniens  in  superficie  apparente,  et  noniinaiur 
tiebula  i  et  alia  est  grossa ,  et  nominatur  albugo 
absolute. 
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la  Nui^oletta  che  un  recente,  leggiere  e 
superficiale  appannamento  della  cornea, 
preceduto  ed  accompagnato  da  cronica  ot- 
talmia,  attraverso  il  quale  appannamen- 
to (59)  distinguesi  l'iride  e  la  pupilla,  e  che 
perciò  non  toglie  per  intiero  ai  malati  la  fa- 
coltà di  vedere,  ma  loro  copre  solta^nto  gli 
oggetti  d'un  velo  o  d'una  nebbia. 

Questa  malattia  è  una  conseguenza,  co- 
me diceva,  della  cronica  ottalmia  lunga-, 
mente  negligentata  o  male,  trattata,  in  sog-: 
getti  di  fibra  lassa,  o  d'occhi  deboli  ed, 
affatticati.  I  vasi  venosi  della  congiuntiva 
assai  rilasciata  in  questo  stadio  della  ot- 
talmia, cedendo  di  giorno  in  giorno  più 
al  saligne  che  in  essi  si  ritarda,  divengono, 
gradatamente  più,  turgidi  e  rilevati  del  na- 
turale; poscia  si  fanno  irregolari  e  nodo-» 
si,  primieramente  nei  loro  ti:onchi,  inc^ 
nei  rami  di  essi  ai  confini  della  cornea 
colla  sclerotica;  finalmente  nelle  minime 
loro  radici  provenienti  dalla  sottile  lamina 
della  congiuntiva  che  copre  l'esterna  su- 
perficie della  cornea.  Se  una  simile  dila- 
tazione abbia  luogo  anche  nelle  minime 
diramazioni  arteriose  corrispondenti  alle  ve- 
ne sopraddette  o  no,  non  è  cosa  facile  da 
determiaarsi.   Ciò  che  si  può  asserire  con 

i5^)  Tav.  II.  Fig.  V.  a 
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certezza,  si  è,  che  il  ritorno  del  sangue 
pei  vasi  venosi  della  congiuntiva,  fattisi 
varicosi,  è  notabilmente  ritardato  dalla  flo- 
scezza dei  medesimi  vasi,  dalle  loro  no- 
dosità e  tortuosità,  come  altresì  daUe  pie- 
ghe che  fa  la  congiuntiva  rilasciata  nei 
diversi  movimenti  del  globo    dell'occhio. 

Per  buona  ventura,  le  tenui  radici  di 
codeste  vene  sulla  cornea  sono  le  ultime 
a  divenire  varicose,  si  per  l'angusto  ca- 
libro delle  medesime  nella  origine  loro  suUa 
lamina  della  congiuntiva  che  esternamente 
veste  la  cornea,  come  perchè  codesta  la- 
mina della  congiuntiva,  strettamente  ad- 
dossata ed  inerente  alla  cornea,  stringe  e 
rinserra  entro  di  se  le  anzidette  radici 
venose,  e  le  corrobora  a  non  permettere 
così  facilmente,  come  avviene  sul  bianco 
dell'occhio,  che  siano  sfiancate  dal  ritar- 
do in  esse  del  sangue,  siccome  ciò  acca- 
de soventemente  al  di  qua  dei  confini  del- 
la cornea  colla  sclerotica,  ove  la  congiun- 
tiva, di  sua  natura  facilmente  distensibile, 
sta  debolmente  unita  all'emisfero  anterio- 
re dell' occhio.  Ond'è  che  non  in  tutti  i 
casi  di  lunghe  croniche  ottalmie,  quantun- 
que i  tronchi  propriamente  detti  delle  ve- 
ne della  congiuntiva  siano  dilatati,  vari- 
cosi e  nodosi,  non  per  questo  lo  sono 
egualmente  le  tenui  radici  delle  medesime 
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vene  sulla  lamina  Sottile  della  congiuntiva 
che  copre  esternamente  la  cornea;  ed  acca-, 
de  ci  ò  soltanto  in  que'  casi  ne'  quali  il 
rilasciamento  di  tutta  la  congiuntiva,  com- 
presa quella  porzione  di  essa  che  passa 
sopra  la  cornea,  e  lo  sfiancamento  de'  suoi 
vasi  venosi  si  approssima  al  sommo  grado. 

E  quanto  grande  sia  Fora  menzionata 
resistenza  che  oppone  la  lamina  della  con^. 
giuntiva  stesa  e,  per  così  dire,  medesi-» 
mata  colF esterna  superficie  della  cornea, 
alla  non  naturale  dilatazione  delle  anzi- 
dette radici  venose,  ce  lo  dimostrano  i 
casi  di  violenti  acute  ottalmie,  segnata- 
mente di  Chemosi,  ne' quali,  in  un  nume- 
ro assai  considerevole  di  incontri,  la  cor- 
nea conserva  la  sua  trasparenza,  non  ostan-; 
te  che  i  tronchi  dei  vasi  venosi  della 
congiuntiva  sul  bianco  dell'occhio,  estre- 
mamente turgidi  ed  aggomitolati  insieme, 
si  alzino  in  massa  sopra  il  livello  della 
cornea,  senza  che  venga  forzato  dal  san- 
gue il  limite  fra  essa  cornea  e  la  sclerotica. 

In  circostanze  diverse  da  questa,  cioè 
ogni  qual  volta  non  solo  i  tronchi  ed  i 
rami  delle  vene  che  serpeggiano  sul  bian- 
co dell'occhio,  ma  ancora  le  più  minute 
radici  delle  medesime,  vene  sulla  superficie- 
delia  cornea,  si  sono  prestate  ad  una  non, 
naturale    pienezza    e    dilatazione,    ivi,    e. 
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conseguentemente  sulla  superficie  della 
cornea,  cominciano  a  comparire  alcune 
lineette  rossegiaati,  intorno  alle  quali,  non 
molto  dopo,  spargesi  un  tenue  umore  lat- 
ticinoso  o  albuminoso,  il  cpiale  offusca  ed 
annebbia  in  quel  punto  la  limpidezza  e 
diafancità  della  cornea.  La  macchia  bian- 
castra, tenue,  superficiale  che  indi  ne  ri- 
sulta, è  quella  appunto  che  nomino  Nlwo- 
letta  della  cornea.  E  poiché  ciò  fassi  ora 
in  un  sol  tratto,  ora  in  più  luoghi  di  tutta 
la  circonferenza  della  cornea,  quindi  la 
Nuvoletta  in  alcuni  casi  è  solitaria;  in  altri 
è  il  risultato  di  più  punti  nebbiosi  fra  di 
loro  distinti,  ma  che  tutti  insieme  offuscano 
in  parte  o  in  totalità  la  cornea. 

L'ofi'uscamento  della  cornea,  che  talvolta 
si  forma  nello  stadia  infiammatorio  della 
acuta  ottaìmia  grave,  differisce  essenzial- 
mente dalla  maniera  d'opacità  della  cornea 
a  motivo  di  Nmoletta.  Imperciocché  nel 
primo  caso  egli  è  uno  stravaso  di  Hnfa 
concrescibile,  fusa  dall'estremità  delle  ar- 
terie nell'intima  cavernasa  tessitura  della 
cornea,  il  quale  tende  ad  infarcirla  pro- 
fondamente, ad  ingrossarla,  e  a  disorga- 
nizzare l'intima  composizione  di  essa  mem- 
brana, ovvero  egli  è  un  morboso  processo 
diretto  a  formare  nella  cornea  una  pustola 
iufiainiiiatoriaj    la    quale    successivamente 
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(degenera  in  ascesso  ed  in  ulcera:  mentre 
al  contrario  la  Nuvoletta  si  forma  lenta- 
mente  sulla  esterna  superfìcie  delia  cornea 
nello  stadio  cronico  lungamente  protratto 
della  ottalmia;  è  preceduta  da  varicosità 
dei  tronchi  delle  yene  sparse  sulla  congiun-? 
tiva  del  bianco  del? occhio,  ed  in  seguito 
da  dilatazione  delle  tenui  radici  delle  me^ 
desime  vene  situate  sulla  superficie  della 
cornea,  e  finalmente  da  spandimento  di 
siero  trasparente  o  albuminoso  nel  tessuto 
della  sottile  lamina  della  congiuntiva  che 
veste  l'esterna  superficie  della  cornea;  il 
.  quale  spandimento  non  si  alza  giammai 
esternamente  in  forma  di  pustola. 

Per  le  cose  fin  qui  dette,  dovunque  la 
cornea  è  affetta  da  Nu^foletta^  corrisponde 
sempre  a  quel  luogo  sul  bianco  dell'occhia 
un  fascetto  di  vasi  venosi  varicosi  (60)  , 
pili  rilevato  e  nodoso  di  tutti  gli  altri  vasi 
sanguigni  del  medesimo  ordine.  E  se  la 
cornea  è  nuvolosa  in  piii  punti  della  sua 
circonferenza,  altrettanti  sono  i  distinti 
fascetti  di  vasi  venosi  varicosi  spiccati  sul 
bianco  dell'occhio,  e  perfettamente  cor- 
rispondenti ai  distinti  punti  nebbiosi  nel- 
l'ambito  della   cornea.    Al  primo   vederli. 


(69}  Tav.  IL  Fig.  V.  &. 
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mio   direbbe  cbe  ciascheclmio    di  quei   fa- 
scetti  venosi,  sì  ben  distinto  e  prominente 
sopra  gli  altri,  ha  forzato  il  passaggio  del 
sangue  dai  confini  della  sclerotica  sulla  cor- 
nea.  Conservo  un  occhio  preso  dal  cada- 
vere d'un  uomo  affetto  da  cronica  ottalmia 
varicosa  con  Nin^oletta  della  cornea,  il  qua- 
le morì  d'infiammazione  di  petto.  Or  aven- 
done injettato  il  capo  per  le  arterie  e  per 
le    vene,   ho    trovato    che  la   cera   di  cui 
erano  perfettamente  bene    empite  le  vene 
della   congiuntiva,    aveva  trovato  un  libe- 
ro   passaggio    tanto   nel    fascette    più  ri- 
levato delle  medesime  vene,   quanto  nelle 
radici  venose  dello  stesso  fascetto  serpeg- 
gianti sulla  superficie  della  cornea  nel  luo- 
go preciso  ove  esisteva  la  Nui>oletta^  men- 
tre in  tutto  il  restante  della  circonferenza 
della  cornea  la  cera  incettata  erasi  arresta-^ 
ta  per  aver  incontrato  in  quel  confine  fra 
la   cornea   e   la   sclerotica   un  insuperabile 
ostacolo.  Ed  è  cosa  meravigliosa  il  vedere 
in   quest'occhio^   coirajuto    della  lente,   la 
sottilissima  rete  che  formano  i  copiosi  ra- 
metti venosi  nel  limite  della  cornea   colla 
sclerotica,    ove    elegantemente   si  anasto- 
mizzano  insieme    tutt' all' intorno    in  mille 
modi  e  maniere,  senza  che  alcuno  di  es- 
si,  fuorché   di   contro    alla   sede   ove   esi- 
steva  la   Nuvaktta,    sorpassi    ia   linea   di 
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confine   segnata   dalla   forte    adesione    che 

ivi  prende  la  sottile  lamina  della  congiun- 
tiva, la  quale  di  là  s'inoltra  a  vestire 
esternamente  la  cornea. 

La  Nuvoletta  della  cornea  dimanda  dal 
suo  princìpio  i  più  efficaci  soccorsi  del- 
l'arte. Imperciocché,  quantunque  sulle  pri* 
me  non  occupi  che  un  picciolo  tratto  del- 
la circonferenza  della  cornea;,  lasciata  però 
a  se  stessa  fa  dei  progressi  verso  il  cen-^ 
tro  della  cornea  medesima,  e  le  picciole 
radici  delle  vene  dilatate  sulla  cornea,  au- 
mentandosi in  numero  ed  estensione,  per- 
vengono finalmente  a  far  degenerare  la 
sottile  lamina  della  congiuntiva,  che  veste 
l'esterna  superficie  della  cornea,  in  una 
densa  ed  opaca  membrana,  la  quale  poi 
osta  grandemente  alla  visione,  e  tende  ad 
intercettarla    intieramente. 

L'indicazione  curativa  della  Nuvoletta 
della  cornea  consiste  nel  far  ristringere 
i  vasi  varicosi  della  congiuntiva,  finché 
riprendano  il  naturale  loro  calibro:  e  non 
riuscendo  ciò,  nel  togliere  la  comunicazio'- 
ne  dei  tronchi  dei  vasi  varicosi  più  rile- 
vati della  congiuntiva  colle  tenui  loro  ra- 
dici procedenti  dalla  esterna  superficie 
della  cornea  nella  sede  deUa  Nuvoletta, 
La  prima  maniera  di  cura  si  eseguisce 
peip   rnezzo    dei    locali    rimedi    astringenti 


e  €Oi*r oberanti  menzionati  nel  Capo  pre- 
cedente, sopra  tutto  coli'  unguento  ottal- 
mico  di  JaniN;  coi  quali  rimedi  si  ottiene 
r  intento,  purché  la  Nui^oletta  della  cornea 
sia  nel  suo  principio  di  poca  estensione. 
Ma  allorquando  essa  si  è  avanzata  vicino 
al  ce  atro  della  cornea,  e  che  il  rilascia- 
mento della  congiuntiva  e  de'  suoi  vasi  è 
molto  considerevole,  F espediente  più  pron- 
to ed  efficace  di  quanti  sono  stati  fin' ora 
proposti,  si  è  quello  della  recisione  del 
fascetta  di  vasi  venosi  varicosi  (6i)  in  vi- 
cinanza delle  sue  radici,  cioè  in  prossi- 
mità della  Nicoletta  della  cornea.  Per  mez* 
zo  di  codesta  recisione,  si  deriva  e  si 
vuota  immantinente  il  sangue  rallentato 
nelle  radici  de'  vasi  venosi  dilatati  sulla 
superficie  della  cornea;  si  facilita  ai  vasi 
varicosi  della  congiuntiva  il  riprendere  il 
naturale  loro  tuono  e  calibro;  e  si  apre 
nel  confine  della  cornea  colla  sclerotica 
una  spècie  di  colato) o^  da  cui  successiva- 
mente esce  fuori  quanto  avvi  di  siero 
latticinoso  o  albuminoso  sparso  nella  tes- 
situra della  lamina  sottile  della  congiunti- 
va sovrapposta  alla  cornea,  o  nello  stessa 
tessuto  cellulare   che   lega   insieme   queste 
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due  membrane.  E'  veramente  sorprendente 
la  prontezza  colla  quale ^  mediante  l'ac- 
cennata operazione,  si  dissipa  la  Nuvolet- 
ta della  cornea;  poiché  il  più  delle  volte 
in  ventiquattro  ore  dopo  la  recisione  del 
fascetto  di  vasi  varicosi  della  congiuntivay 
sparisce  queir  appannamento  nel  luogo  della 
cornea  ove  risiedeva  la  Nuvoletta. 

JJ  estensione  che  dee  darsi  alla  recisio- 
ne dei  vasi  varicosi  della  congiuntiva  nelle 
circostanze  delle  quali    si   parla,  è   deter- 
jjiinata    dalla    espansione    della    Nwoletta 
sopra  la  cornea,  e  dal  numero  dei  fascetti 
di  vene  varicose  e    nodose    più    rilevati  e 
spiccati  degli   altri  procedenti   dall'  appan- 
namento o  nebbia  della  cornea:  di  manie- 
ra   che,    se    la   Nuvoletta   è    di    mediocre 
estensione,  e  non  avvi  che  un  solo  fascetto 
di  vasi  varicosi  (62)  corrispondente  ad  essa, 
questo  solo  verrà  dal   Chirurgo  reciso.  Se 
poi  vi  saranno  più  punti  nuvolosi  sulla   cor- 
nea, e  conseguentemente  più  fascetti  di  ve- 
ne varicose  sollevati  e  turgidi  oltre  gli  akri 
e  disposti  in  giro   a  differenti  distanze  fra 
di  loro  in  tutta  la  circonferenza  del  bianco 
dell'  occhio;  il  Chirurgo  reciderà  circolar- 
mente   la    congiuntiva    nei    confini    della 


(62)  Tav.  II.  Fig.  V.  b. 


cornea  colla  sclerotica;  poiché  in  tal  guisa 
e2;li  comprenderà  sicuramente  nella  sezione 
tutti  gli  anzidetti  fascetti  vascolari  varicosi. 
Intorno  alla  qua!  cosa  egli  è  da  avvertire  che 
la  semplice  incisione  dei  fascetti  vascolari 
varicosi  sopra  nominati  non  soddisfa  alla  in* 
dicazione  di  togliere  in  modo  permanente 
la  comunicazione  diretta  fra  i  tronchi  dei 
medesimi  vasi  e  le  loro  radici  sulla  su- 
perficie esterna  della  cornea.  Impercioc- 
ché dopo  r  incisione,  per  via  d"  esempio, 
col  dorso  della  lancetta,  è  bensì  vero  che 
r  una  e  laltra  porzione  dei  vasi  tagliati  si 
scosta  in  senso  opposto,  e  lascia  un  manifesto 
intervallo  fra  di  loro;  ma  egli  è  egualmen*- 
te  certo  che  pochi  giorni  dopo  l' incisio- 
ne, le  boccuccie  dei  medesimi  vasi  torna- 
no ad  avvicinarsi  e  combaciarsi  in  modo 
da  riprendere  la  primiera  loro  continuità» 
Ond'  è  che  j  per  ritrarre  dalla  anzidetta 
operazione  il  maggiore  possibile  vantaggio, 
egli  è  necessario  di  levar  via  col  taglio 
una  porzioncella  del  fascette  varicoso,  uni- 
tamente ad  una  eguale  particella  di  con* 
giuntiva  sulla  quale  il  fascetto  di  vasi  va- 
ricosi appoggia. 

Per  eseguire  questa  operazione  con  spe* 
ditezza  e  col  minor  possibile  incomodo 
del  malato;  posto  a  parte  Tusitato  metodo 
di  trapassare  il    fascetto    di  vasi    varicosi 
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coir  ago  corredato  di  filo  (  operazione  fa- 
stidiosa pel  malato,  d'imbarazzo  pel  Chi-* 
riirgo,  e  non  necessaria  )  divaricate  da 
un  abile  ajiitante  le  palpebre  dell' occhio 
affetto,  e  ritenuta  a  un  tempo  stesso  con- 
tro il  suo  petto  la  testa  del  malato,  il 
Chirurgo  con  una  delicata  molletta  com- 
prenderà il  fascetto  di  vasi  varicosi  in 
vicinanza  del  margine  delia  cornea,  e  lo 
solleverà  alcun  poco  (  la  qual  cosa  ottiene 
si  facilmente  a  motivo  della  lassità  della 
congiuntiva  ):  indi  colie  picciole  forbici 
ricurve  reciderà  il  fascetto  di  vasi  varico- 
si, ed  insieme  con  esso  una  porzioncella 
di  congiuntiva,  dando  alla  sezione  una  fi- 
gura semilunare,  e  quanto  più  potrà  con- 
centrica e  vicina  al   circolo    della  cornea. 

Se  poi  il  caso  richiedesse  che  si  doves- 
se recidere  più  d' un  fascetto  di  vasi  va- 
ricosi disposti  a  notabile  distanza  fra  di  loro 
sul  bianco  dell'  occhio,  il  Chirurgo  alzerà 
lestamente  colle  mollette  l' un  dopo  Y  altro 
codesti  fascetti,  e  di  mano  in  mano  li  re- 
ciderà: ovvero,  se  assai  vicini  Tmio  all'ai-" 
tro,  occupassero  tutto  l'ambito  deirocchio, 
egli  reciderà  circolarmente  la  congiuntiva 
senza  interruzione,  seguendo  il  confine 
della  cornea  colla  sclerotica,  comprenden- 
dovi così  esattamente  colla  congiuntiva  tut- 
ti gli  anzidetti  fascetti  di  vasi  varicosie 
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Ciò  fatto,  e^li  lascierà  uscire  liberamen- 
te il  sangue  dai  vasi  tagliati;  anzi  ne  pro- 
muoverà maggiormente  lo  scolo  applican- 
tio  sulle  palpebre  una  spugna  imbevuta 
d'acqua  tiepida,  colla  cpiale  continuerà  a 
fomentare  F occhio,  finché  il  sangue  ces- 
serà da  se  di  colare;  indi  coprirà  roccliio 
operato  con  un  panno  lino  ed  una  fascia 
contentiva.  Non  fa^à  aprire  l' occhio  al  ma- 
lato che  ventiquattro  ore  dopo  l'operazio- 
ne, ed  avrà,  per  lo  più,  la  soddisfazione 
di  trovare  che  la  Nuvoletta  della  cornea 
sarà  del  tutto  scomparsa,  o  talmente  dira- 
data che  la  cornea  potrà  dirsi  aver  riac- 
quistata  la  prhniera   sua  pellucidità. 

Ne'  giorni  successivi,  ordinerà  parimenti 
il  Chirurgo  al  malato  di  tener  chiuso  Foc- 
ciiio  operato,  e  coperto  da  un  panno  Uno 
le2;giere  e  dalla  fascia  contentiva,  e  glielo 
laverà  due  o  tre  volte  il  giorno  con  acqua 
di  malva  tiepida.  Sopravvenendo  poi  l'in- 
fiammazione della  congiuntiva  che  copre 
il  bianco  dell'  occhio,  la  qual  cosa  avve- 
nir suole  nel  secondo  o  terzo  giorno  dopo 
il  taglio,  è  degno  di  curiosità  il  vedere, 
specialmente  nel  caso  della  recisione  com- 
pleta e  circolare  della  congiuntiva,  che 
mentre  la  maggiore  sfericità  del  globo  dei- 
rocchio  rosseggia,  un  cerchietto  bianca- 
stro nel  luogo   della   recisione   forma  una 


iiiiea  di  demarcazione,  la  quale  impedisce 
che  la  cornea  partecipi  al  rossore  delia 
congiuntiva.  Questo  stato  infiammatorio 
della  congiuntiva,  mediante  fuso  degli  in- 
terni rimedi  antiilogistici  e  dei  topici  mol- 
litivi,  cessa  in  pochi  giorni ,  e  comparisce 
quindi  una  spalmatura  di  mucosità  sopra 
tutto  il  tratto  ove  è  stata  recisa  la  con* 
giuntiva.  D' allora  in  avanti  quel  tratto 
della  recisione  si  ristringe  continuamente 
più  fin  a  cicatrizzarsi  completamente.  Le 
lavature  d' acejua  di  malva ,  pria  tiepida 
poi  fredda,  sono  F  unico  rimedio  locale  che 
conviene  praticare  in  queste  circostanze, 
finché  la  cicatrice  della  congiuntiva  sia 
completata;  poiché  ogni  forma  di  collirio 
o  d' unguento  stimolante  ritarda  la  gua- 
rigione. 

Fattasi  la  cicatrice  della  congiuntiva, 
trovasi  non  solamente  restituita  la  pellu- 
cidità  alla  cornea,  ma  altresì,  specialmen- 
te quando  la  recisione  è  stata  fatta  in  giro  per 
tutto  l'ambito  dell'occhio,  diminuita  d'assai 
ed  anco  tolta  la  preternaturale  floscezza 
della  congiuntiva  medesima,  in  quanto  che» 
dopo  essere  stata  portata  via  una  porzio- 
ne di  questa  membrana  in  direzione  con- 
centrica al  margine  della  cornea,  nel  chiu- 
dersi della  cicatrice,  la  congiuntiva  è  come 
stirata  dalla  cicatrice  stessa  dal  di  dietro 


all' innanzi,  e  per  così  dire,  tesa  sul  globo 
dell' occhio.  Non  pertanto,  se  anco  dopo 
fatta  la  cicatrice,  la  congiuntiva  che  copre 
il  bianco  dell'  occhio,  rimanesse  alquanto 
più  dei  naturale  grinzosa,  giallognola  e 
segnata  qua  e  là  di  vasi  venosi  che  mi- 
nacciassero di  farsi  pel  tratto  successivo 
varicosi,  si  impiegheranno  utilmente  i  to- 
pici astringenti  e  corroboranti,  e  lo  stes- 
so unguento  ottalmico  di  Janin,  come  è 
stato  esposto  nel  Capo  antecedente  in  pro- 
posito della  cronica  ottalmia. 

Osservazione   XXVIL 

Clara  Bellinzoni  di  Belgiojoso,  donna 
robusta  d'anni  33.,  sottoposta  fin  dalla 
fanciullezza  ad  espulsioni  cutanee,  special- 
mente in  primavera,  fu  presa  alcuni  anni 
fa  da  un  rossore  n^irocchio  destro,  che 
dall'angolo  interno  si  stendeva  verso  la 
cornea,  e  che  le  si  fece  ribelle  ad  ogni 
sorte  di  locale  rimedio.  Dopo  tre  anni» 
quel  rossore,  evidentemente  dipendente  da 
un  fascetto  di  vasi  venosi  varicosi  della 
congiuntiva,  tanto  si  estese  sulla  esterna 
superficie  della  cornea,  che  in  fine  l'of- 
fuscò per  certo  tratto,  e  per  più  di  due 
terzi  occupò  anche  la  pupilla.  Per  la  qual 
cosa,  oltrecchè  la  malata  non  distingueva 
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più  gli  Oggetti  sé  non  attraverso  acl  mia 
nebbia,  il  senso  di  bruciore  continuo  nel-* 
rocchio  che  il  male  le  cagionava^  e  sopra 
tutto  il  timore  di  perdere  intieramente  la 
vista  da  queirocchio,  furono  i  motivi  pe' 
quali  essa  si  determinò  di  trasferirsi  in 
questo  Spedale. 

Il  giorno  3;  di  Aprile  del  1797.,  men-^ 
tre  un  ajutante  teneva  divaricate  le  pal- 
pebre dell'occhio  affetto  di  questa  donna ^ 
io  compresi  colle  mollette  tutto  il  fascio 
di  vasi  venosi,  che  nella  direzione  dell'an- 
golo interno  delf  occhio  verso  la  cornea 
stende  vasi  sulla  sottile  lamina  della  con- 
giuntiva che  la  ricopre;  e  radunato  tutto 
quel  fascetto  di  vasi  in  Uua  sola  piega, 
che  sollevai  alquanto,  lo  recisi  colla  for- 
bicina curva  a  modo  di  lettera  G  nel  con- 
fine della  cornea  colla  sclerotica.  Lasciai 
s2:or2:are  il  saisiue»  e  ne  facilitai  ancora" 
l'uscita  applicando  alle  palpebre  una  molle 
spugna  spremuta  nell'acqua  calda;  indi 
copersi  il  tutto  con  una  compressa  ed  una 
fascia   contentiva. 

Il  giorno  dopo,  le  palpebre  dell* occhio^ 
destro  comparvero  oltre  modo  turgide,  ros- 
se e  comprese  da  Risipola,  la  quale  si  esten- 
deva pel  lato  destro  della  faccia,  con  feb- 
bre e  con  calore  di  tutto  il  corpo  mag- 
giore del  naturale;  incomodo  cui  da  alcuni 
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anni  la  malata  andava  frequentemente  sot- 
toposta,  ma   che    dapprima    a\eva   tenuto 
ce]ato. 

Le  prescrissi  una  dieta  rigorosa  ed  nna 
libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna, 
con  entro  un  grano  di  Tartaro  emetico, 
da  prendersi  a  dosi  rifratte  per  più  gior- 
ni consecutivi,  e  sulle  palpebre  tumide 
applicai  i  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 
Non  potei  avere  alcuna  contezza  dello  sta- 
to della  cornea,  a  motivo  della  grande  tu- 
midezza  e  tensione  delie  palpebre. 

L'ottavo  giorno  dall'operazione,  la  Ri- 
sipola  si  dileguò  con  desquammazione  del- 
la cute  della  faccia.  Allora  fu  che  la  ma- 
lata potè  aprire  hberamente  l'occhio  de- 
stro, e  che  rinvenni  con  molto  piacere  la 
cornea  di  quell'occhio  limpida  dappertut- 
to, col  quale  la  malata  distingueva  gli 
oggetti  chiaramente. 

Il  luogo  della  recisione  suppurò  blan-» 
damente,  e  per  tutto  rimedio,  fin' alla  per- 
fetta cicatrice  della  congiuntiva,  non  im- 
piegai che  le  lavature  d'acqua  di  Malva. 
Rimarginato  il  luogo  della  sezione  della 
congiuntiva  nel  confine  della  cornea  colla 
sclerotica,  ordinai  alla  malata  di  instillarsi 
più  volte  il  giorno  il  collirio  yitriolico  con 
picciola  dose  di  spirito  di  vino  canforato^ 
sotto  l'uso  del  quale  rimedio  la  congiun- 
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tiva  ricuperò  il  primiero  suo  tuono,  e  la 
cornea  l'intiera  sua  peìlucidità.  La  donna 
di  cui  si  parla,  perfettamente  guarita  è 
uscita  da  questa  sevi  ola  di  Chirurgia  pra- 
tica ai  primi  di  Maggio,  poco  più  d'un 
mese  dopo  l'operazione» 

Osservazione    XXVIII. 

Giovanni  Bonfasani  del  luogo  di  S.  Lan* 
franco,  in  età  di  5o.  anni,  quindici  anni 
prima  dell' accidente  di  cui  sono  per  par-* 
lare,  fu  travagliato  da  acuta  ottalmia  gra- 
ve in  ambedue  gli  occhi;  allo  scomparire 
della  quale,  gli  rimase  nel  basso  della  cor- 
nea dell'occhio  destro  per  picciolo  tratto 
lina  densa  ed  irremediabile  Albugine.  L'oc- 
chio sinistro  gli  si  mantenne  in  bu<^no 
stato;  ma  il  destro  non  cessò  mai  di  es^ 
sere  segnato  qua  e  là  da  piccioli  vasetti 
varicosi  della  congiuntiva.  Un  fascetto  di 
questi  vasetti  varicosi  dalla  parte  dell'an- 
golo esterno,  più  turgido  e  rilevato  degli 
altri,  nel  corso  di  parecchi  anni  andò,  per 
così  dire,  approssimandosi  tanto  alla  cornea, 
che  in  fine  sormontò,  e  produsse  ivi  una 
Nuvoletta^  attraverso  la  quale  a  stento  il 
malato  distingueva  gli  oggetti.  Anco  gli 
altri  vasellini  della  congiuntiva  minaccia?» 
vano  di  farsi  varicosi;  locchè  cagionava  al 
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malato  un  senso  molesto  di  pizzicore,  ed 
una  perpetua   lagrimazione. 

Inti'apresi  la  cura  di  quest'uomo  il  gior- 
no 8.  di  Maggio  del  1798.,  recidendogli 
nel  modo  sopra  esposto,  nei  confini  della 
cornea  colla  sclerotica,  il  fascetto  di  vasi 
varicosi  da  cui  la  A'u^oletta  della  cornea 
era  prodotta,  invitando  quindi  il  sangue 
ad  uscire  per  di  là  mediante  le  fomenta»» 
zioni  d'acqua  tiepida. 

Nel  giorno  dopo  trovai  la  Nuvoletta  del- 
la cornea  quasi  del  tutto  diradata.  Il  ma- 
lato si  lamentò  di  peso  allo  stomaco  e  di 
bocca  amara;  perciò  gli  ordinai  di  pren- 
dere per  intervalli  una  libbra  e  mezza  di 
decotto  di  radice  di  Gramigna,  con  entro 
una  dramma  di  Tartaro  solubile  ed  mi 
grano  di  Tartaro  emetico,  che  gli  procu- 
rò alcune  scariche  di  \entre  con  vantaggio. 

Nel  corso  di  quindici  giorni,  lavando 
soltanto  la  parte  più  volte  il  giorno  con 
acqua  di  Malva,  il  luogo  della  recisione 
della  congiuntiva  nel  confine  della  cornea 
colla  sclerotica  si  cicatrizzò.  Dopo  di  che 
prescrissi  al  malato  di  instillarsi  più  volte 
nella  giornata  il  collirio  vitriolico  con  en- 
tro alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato; 
la  qual  cosa  egli  fece  per  due  settimane 
consecutive  utilmente.  Imperciocché  la  cor- 
nea riprese  del  tutto  la  primiera  sua  pel- 
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lucidità,  eccetuato  quel  luogo  nel  basso» 
di  essa  occupato  pria  della  densa  ed  ir-r> 
remediabile  Albumne.  Il  malato  vedeva  noix 
per  tanto  abbastanza  bene  da  quell'occhio 
ed  è  uscito  dallo  Spedale  36.  giorni  dopo 
l'operazione.  Egli  è  da  notarsi  che  desso, 
eccettuati  i  primi  quattro  giorni  dopo  la 
recisione  del  fascetto  dei  vasi  varicosi, 
se  l'è  passata  sempre  alzato  da  letto,  a 
modo  dei  convalescenti. 

Osservazione  XXIX, 

Nunciata  Raffa  del  luogo  di  Genzone, 
di  costituzione  piuttosto  debole,  d'anni 
1 7. ,  irregolarmente  mestruata ,  stata  altre 
volte  molto  sottoposta  alle  flussioni  d' oc- 
chi^ si  recò  il  giorno  2.  Gennajo  del  1799- 
in  questa  Scuola  di  Chirurgia  per  essere 
cu'^ata  d'una  Nuvoletta  sulla  cornea  del 
rocchio  sinistro,  la  quale  da  due  mesi  le^ 
cagix>nava  del  bruciore,  della  lagrimazione 
ed   offuscamento  di  vista. 

La  Nuvoletta  occupava  due  terzi  circa 
di  tutto  il  disco  della  cornea,  ed  era  in- 
trattenuta manifestamente  da  un  largo  fa- 
scetto ed  assai  rilevato  di  vasi  varicosi 
della  congiuntiva,  che  si  stendeva  dall'an- 
golo esterno  dell'occhio  sin  sopra  la  cor- 
nea. Inoltre  nell'area  della  stessa  Nuvolette^ 


eravi  un  punto  più  «lenso,  biancastro 
ed  opaco  di  tutta  quella  macchia  super- 
ficiale. 

Col  mezzo  delle  mollette  sollevai  l'an- 
zidetto fascetto  di  vasi  varicosi,  e  lo  re- 
cisi colle  forbici  curve  nei  confini  della 
cornea  colla  sclerotica,  ed  invitai  il  san- 
gue ad  uscire  colle  fomenta  d'acqua  tie- 
pida. 

Passarono  appena  venti  quattro  ore,  che 
al  levare  del  primo  apparecchio,  la  Nusfo- 
letta  della  cornea  si  è  trovata  quasi  del 
tutto  dissipata.  L'occhio  venne  succes- 
sivamente coperto  e  lavato  più  volte  al 
giorno  coir  acqua  di  Malva. 

Il  terzo  dì,  il  luogo  della  recisione  co- 
minciò a  suppurare  senza  produrre  sinto- 
mi  d'alcuna   rilevanza,   e   nello   spazio   di 
quattordici  giorni  si  rimarginò.  L'uso  per 
qualche    settimana    del    collirio    vitriolico, 
dopo  fatta  la  cicatrice,  contribuì  a  perfe- 
zionare la  cura,  restituendo  completamen- 
te   la    pellueidità    alla    cornea,    eccettuato 
quel  luogo   di   essa   membrana,   ove  dap- 
principio esisteva  un  punto  più  denso  ed 
opaco  di  tutto  il  restante   della  NavoleUOL 

Osservazione    XXX. 

Giacopo  Pearaici  Pavese,   d'anni  52, , 
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gobbo,  macilente,  tessitore  di  mestiere^ 
dopo  aver  tollerato  per  più  anni  una  cro- 
nica ottalmia  nell'occhio  destro,  finì  que- 
sta con  offuscargli  e  toglierli  quasi  del  tut-^ 
to  la  facoltà  di  vedere  con  quel!'  occhio. 
Quando  egU  si  trasportò  in  questa  Scuola 
di  Chirurgia,  locchè  fu  il  giorno  2.  Di-^ 
cembre  1794.,  il  suo  occhio  destro  sem- 
brava in  uno  stato  tanto  deplorabile,  che 
poco  o  nulla  egli  potesse  sperare  dai  soc» 
corsi  dell'arte.  Imperciocché  egli  aveva  la 
cornea  dell'occhio  destro  tutta  nebbiosa  e 
segnata  qua  e  là  da  punti  biancastri  pro- 
fondamente opachi,  ed  i  vasi  della  con- 
giuntiva rilasciati  e  varicosi  in  tutto  l'am- 
bito dell'occhio 5  da  dove  si  prolungavano 
sulla  cornea  a  guisa  di  lineette  rossegianti. 

Intrapresi  non  pertanto  la  recisione  di 
codesti  vasi,  sollevando  coUe  mollette  la 
congiuntiva  floscia  sulla  quale  appoggia-- 
Vano,  ed  asportando  colle  forbicine  curve 
ima  porzione  di  questa  membrana  in  tut- 
to il  giro  dell'occhio  nei  confini  della  cor- 
nea colla  sclerotica.  Uscì  da  codesta  re- 
cisione abbondantemente  del  sangue.  Nel 
giorno  appresso,  troyai  la  cornea  di  gran 
lunga  meno  nebbiosa  di  prima. 

Dal  giorno  4,  di  Dicembre  fin' al  29., 
Il  malato  non  fece  uso  d'altro  esterno  ri-* 
piedip  che  delle  lavature  d'acqua  di  ìlsly^^^ 
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e    mantenne    Foccliio    difeso    dal  contatto 
dell'aria  e  dalla  luce   mediante    un  panno 
lino,    rimanendo    alzato   dal  letto   a   modo 
di  convalescente. 

All'epoca  indicata,  la  cicatrice  della  con»» 
giuntiva  fu  del  tutto  compita,  e  la  cornea 
aveva  riacquistato  quasi  dappertutto  la  pel- 
lucidità,  se  si  eccettuino  due  di  quelle 
dense  macchiette  biancastre,  non  maggio- 
ri ciascheduna  d'una  punta  d'ago.  Il  ma- 
lato fece  uso  per  qualche  tempo  utilmen- 
te del  collirio  vitriolico,  poscia  fu  licen- 
ziato dallo   Spedale, 

Osservazione   XXXI. 

Domenico  Robola  calzolajo  Pavese,  d'an- 
ni 40.,  dedito  eccessivamente  al  vino,  fu 
ricevuto  in  questa  Scuola  pratica  il  dì  22. 
di  Maggio  del  1795.,  a  motivo  di  C7"072ica 
ottalmia  in  ambedue  gU  occhia  che  lo  aveva 
reso  del  tutto  inabile  al  suo   mestiere. 

H  male  aveva  cominciato  sei  anni  pri- 
ma da  un  rossore  pruriginoso  agli  ocelli, 
con  tumidezza  e  pustole  dei  nepitelli;  e 
per  quella  indolenza  assai  comune  fra  le 
persone  del  popolo,  speciahiiente  dedite 
alla  crapola,  egli  negligentò  la  sua  malat- 
tia, finché  ebbe  quasi  del  tutto  perduta 
}§.  TÌstgi.  Aveva  egU  la  congiuntiva  d'am- 
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sanguigni  di  essa  in  tutta  la  circonferenza 
del  bulbo  varicosi  e  turgidi,  e  che  sor^ 
passavano  tutt' all' intorno  i  confini  della 
cornea,  e  si  stendevano  per  alcun  tratto 
visibilmente  snlia  tenue  lamina  della  con- 
giuntiva che  la  ricopre.  La  cornea  poi  era 
tutta  nuvolosa  ed  appannata;  le  palpebre 
si  mantenevano  tumide,  e  le  ghiaiido- 
lett€  Meibomiane  ingrossate  più  del  con- 
sueto. 

Eseguii  la  recisione  circolare  della  con- 
giuntiva in  ambedue  gli  occhi  di  que-^ 
et'uomo;  la  qual  operazione  è  in  simili  tasi 
della  più  facile  esecuzione,  atteso  che  la 
congiuntiva  rilasciata  si  lascia  comprendere 
eolle  mollette  ed  alzare  a  modo  di  piega 
tutt' air  intorno  nei  confini  della  cornea  col- 
la sclerotica.  Facilitai  l'uscita  del  sangue 
pria  colle  fomentazioni  d' acqua  tiepida , 
poi  coir  applicazione  dei  sacchetti  delle  er« 
be  moUitive. 

Il  dì  seguente,  trovai  la  cornea  d'am- 
bedue gli  occhi  assai  rischiarata.  Due  gior- 
ni dopo,  il  malato  accusò  della  nausea  e 
d'avere  la  bocca  amara.  Gli  prescrissi  una 
libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna, 
con  entro  due  dramme  di  cremore  di  Tar- 
taro ed  un  grano  di  Tartaro  emetico,  da 
pi^^ndei'gi  per  i^tervalli^  il  che  fu  ripetu*^ 
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to  anche   due    giorni   dopo   con  vantaggio 
del   malato. 

La  suppurazione  mucosa  sul  cerchiello 
biancastro  lasciato  dalla  recisione  della  con** 
giuntiva  tardò  a  comparire  fin  all'ottavo 
giorno  dopo  l'operazione.  Ventidue  altri 
giorni  dopo  facendo  uso  soltanto  delle  lo*- 
zioni  d'acqua  di  Malva  fredda,  e  tenendo 
gli  occhi  coperti  da  un  panno  lino  pen- 
dente dalla  fronte,  il  luogo  della  recisio- 
ne della  congiuntiva  si  strinse  in  se  stesso 
e  si  cicatrizzò.  Intrapresi  allora  a  praticare 
mattina  e  sera  l'unguento  ottalmico  di 
Janin,  ed  il  collirio  vitriolico  canforato 
durante  la  giornata.  In  due  altre  settima- 
ne la  cornea  dell'  uno  e  dell'altro  occhio, 
ma  segnatamente  quella  dell'  occhio  sini- 
stro, si  schiarì  a  tanto  che  l'uomo  di  cui 
si  parla,  distingueva  benissimo  gli  oggetti 
anco  minuti,  e  potè  riprendere  F  eserci- 
zio  del  suo  mestiere. 

Osservazione    XXXII. 

Il  di  la.  Aprile  del  1796.,  si  portò  in 
questo  Spedale  un  mendico  in  età  circa 
di  5o.  anni,  colla  cornea  dell'  occhio  de- 
stro tutta  offuscata  da  Nuvoletta  in  con- 
seguenza di  ostinata  cronica  ottalmia,  che 
da  due  mesi   gli   era  stata    esacerbata    da 
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una  espulsione  cutanea  ^opra  tutto  il  lato 
elettro  delia  faccia.  La  cornea  appariva,  come 
dissi,  tutta  nebbiosa  superficialmente,  e  po- 
co al  di  sopra  del  centro  della  medesima 
eravi  un  punto  biancastro  e  più  opaco  di 
tutto  il  restante.  I  vasi  sanguigni  della 
congiuntiva  comparivano  grandemente  tur- 
gidi, varicosi,  rilasciati;  e  si  vedevano  da 
tutta  la  circonferenza  del  bianco  dell'oc- 
cliio  sormontare  sulla  cornea.  I  nepitelli 
erano  inoltre  gonfi;  l'occhio  lagrimoso  ed 
intriso  di  cispa. 

Ne  intrapresi  la  cura,  recidendo  la  con- 
giuntiva ed  i  vasi  di  essa  tutt'  alF  intorno 
del  bianco  dell'  occhio  in  vicinanza  del 
margine  della  cornea.  Sgorgò  di  là  nota- 
bile quantità  di  sangue,  con  molto  sollie- 
vo del  malato^,  il  quale  pria  si  cpierelava 
d'un  molesto  senso  di  bruciore.  Applicai 
suir  occhio  i  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 

Nel  di  seguente,  la  cornea  si  presentò 
con  un  grado  di  pellucidità  che  sorpassò 
ogni  aspettazione,  tanto  mia  che  degli  astanti. 

Tre  giorni  dopo,  trovai  della  mucosità 
abbondantemente  separata  dalle  ghiandolette 
Meibomiane  e  dal  luogo  della  congiuntiva 
recisa,  e  fu  d'uopo  lavare  spesso  l'occhio 
coir  acqua  di  malva.  La  cornea  con  questo 
mezzo  acquistò  di  giorno  in  giorno  maggior 
pellucidità.  E  per  deviare  sempre  più  effi- 
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cacemente   F  afflusso   umorale   dalle  palpe- 
bre, io    feci    applicare    a    quest'uomo    un 
ietoiie  alla  nuca. 

In  tre  altre  settimane  si  cicatrizzò  per*- 
fettamente  il  luogo  della  recisione  circo- 
lare della  congiuntiva,  e  potei  allora  far 
uso  del  collirio  vitriolico  e  deU' unguento  ot- 
talmico  di  Janin;Ì  quali  rimedi  completaro- 
no la  cura,  sgombrando  l'infarcimento  delle 
ghiandolette  Meibomiane,  e  rinforzando 
la  congiuntiva.  Il  punto  biancastro  opaco, 
poco  al  di  sopra  del  centro  della  cornea ^ 
timase  com'  era  prima;  ma  non  ostava 
poi  grandemente  alla  visione. 
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CAPO    IX 


Della   Albugine  e  del  Leucoma, 


L 


Albugine  ed  il  Leucoma  differiscono  es- 
senzialmente dalla  Nu^f aletta  della  cornea^ 
come  ho  accennato  nel  Capo  antecedente  5 
in  quanto  che  F  Albugine  ed  il  Leucoma 
non  sono  il  prodotto  d'una  lenta  cronica 
ottalmia,  con  vene  varicose  della  congiun- 
tiva ed  effusione  d'un  siero  tenue  lattici- 
noso  nella  tessitura  della  lamina  sottile  del- 
la congiuntiva  che  copre  la  cornea;  ma 
l'effetto  della  acuta  infiammatoria  ottalmia 
grave,  per  cui  dalla  estremità  delle  arte- 
rie fondesi,  ora  superficialmente  ora  pro- 
fondamente, una  hnfa  densa  concrescibile 
nel  tessuto  della  cornea:  ovvero  la  malat- 
tia non  è  altro  che  una  vera  dura  callosa 
cicatrice  della  cornea,  in  conseguenza  d'ul- 
cera o  di  ferita  con  perdita  di  sostanza 
della  cornea  medesima.  Ed  è  particolar- 
mente al  primo  caso  che  spetta  il  nome 
d^ Albugine,  ed  al  secondo  quello  di  Leu- 
coma: specialmente  se  la  cicatrice  o  la  den- 
sa macchia  coriacea  occupa  tutta,  o  la  mag- 
gior parte  della  cornea. 

L' Albugine    recente     prodotta    dall'  urto 
della   acuta    infiammatoria  ottalmia  grave. 
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ia  quale  sotto  Fuso  dei  rimedi  generali  e 
dei  topici  mollitivi  si  è  dissipata,  lasciando 
una  macchia  sulla  cornea,  è  d'un  colore 
latticinoso  chiaro;  F inveterata  acquista  il 
colore  della  terra  creta  bianca  o  quello 
della  perla.  Fra  le  inveterate  ve  ne  sono 
di  quelle  che  non  sembrano  aver  più  al- 
cuna relazione  col  sistema  vascolare  della 
cornea;  poiché  se  ne  stanno  isolate  in  mez- 
zo alla  pellucidità  di  questa  membrana, 
senza  recare  alcun  bruciore  o  molesto  sen- 
so al  malato,  senza  alcuna  dipendenza  dai 
vasi  della  congiuntiva,  senza  che  appari- 
sca il  restante  del  globo  dell*  occhio  in  alcun 
modo  viziato,  e  senza  che  la  natura  ten- 
ti alcuna  maniera  d'assorbùnento. 

U  Albugine  recente,  purché  lo  stravaso 
della  linfa  concrescibile  procedente  dalla 
spinta  delle  estremità  arteriose  infiammate 
non  abbia  disorganizzata  l'intima  tessitura 
della  cornea,  si  dissipa  il  più  delle  volte 
cogli  stessi  mezzi  coi  quali  si  compie  la 
cura  del  primo  e  secondo  stadio  della  acuta 
ottalmia  grave;  cioè  nel  primo  stadio  colle 
missioni  di  sangue  generaU  e  parziali,  co- 
gli interni  rimedi  antiflogistici  e  coi  loca- 
li rimedi  mollitivi;  e  nel  secondo  stadio, 
coi  topici  astringenti,  leggiermente  irri- 
tanti e  corroboranti.  Imperciocché,  passa- 
to  lo   stadio   infiammatorio,    col  mezzo  di 
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quésti  locali  óra  detti  rimedi  eccitata  e 
ravvivata  Fazione  del  sistema  vascolare 
assorbente  della  cornea,  la  linfa  concre- 
scibile  in  essa  membrana  stagnante,  e  che 
formava  Y Albugine,  assorbita  che  è,  torna 
alla  cornea  la  primiera  sua  pellucidità.  La 
cornea  ha  molta  affinità  colle  parti  liga- 
mentose.  Essa^  del  pari  che  i  legamenti ^ 
è  dotata  di  poca  vitalità^  non  è  fornita  di 
vasi  rossi,  e  soltanto  quando  si  infiamma» 
mostra  d'essere  profondamente  sensibile- 
L'infiammazione  in  essa^  come  nelle  par- 
ti ligamentose  poco  vitali ,  si  risolve  len^ 
tamente,  e  perciò  con  faciUtà  lascia  die» 
tro  di  se  una  porzione  di  linfa  concre- 
scibile  che  durante  lo  stadio  infiammato» 
rio  si  è  versata  nel  tessuto  della  stessa 
cornea j  e  vi  produce  F opacità:  la  quale 
necessariamente  non  si  dissipa  altrimenti 5 
dopo  scomparsa  F infiammazione,  che  per 
la  via  delF  assorbimento,  il  quale  non  può 
essere  promosso  con  altro  mezzo  che  coi? 
quello  dei  topici  stimolanti. 

Ma  quantunque  ciò  ottengasi  di  spesso 
nella  Albugine  recente,  non  è  così  facile 
il  riuscire  in  questa  impresa,  allorché  per 
la  lunghezza  del  male  si  è  intorpidita  Fa- 
zione del  sistema  assorbente  della  cornea 
nel  luogo  affetto;  ovvero  quando  F  intima 
tessitura  della  cornea  ne   è  stata   disorga- 
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XìizEata  dallo  stravaso  in  essa  fatto  dalle 
estremità  delle  arterie  della  linfa  densa  e 
tenace.  Poiché  o  non  è  assorbito  rumore 
formante  Y Albugine ^  ovvero,  ancorché  ciò 
abbia  lnop;o,  la  cornea  ivi  stata  danneg* 
giata  nel!'  intima  sua  tessitura,  rimane 
per  sempre  macchiata  ed  opaca. 

Avvi  un'  akra  specie  à*  Albugine  in  con- 
seguenza di  cronica  ottalmia  varicosa .^  nella 
quale,  non  solamente  sono  oltre  modo  di- 
latati i  vasi  sanguigni  sulla  lamina  della 
congiuntiva  che  copre  la  cornea,  ma  quelli 
altresì  che  entrano  nella  tessitura  della 
cornea  stessa.  In  questo  più  alto  grado 
della  malattia  di  cui  si  parla,  in  cui  il 
sangue  piuttosto  che  la  infa  concrescibile 
si  è  versato  nell'  intima  spugnosa  tessi- 
tura della  cornea,  se  si  recidono  i  maggiori 
vasi  varicosi  della  congiuntiva  nei  confini 
della  cornea  colla  sclerotica  si  vuotano  bensì 
sul  momento  anco  c|ue'  vasellini  che  serpeg- 
giano sulla  cornea,  ma  questi  stessi  poco 
dopo  ricompariscono  pieni  di  sangue  come 
prima,  poiché  comunicano  con  altri  mi- 
nori profondamente  situati  nella  tessitura 
della  cornea.  In  prova  di  ciò,  se  si  fanno 
delle  punture  alla  cornea,  da  ogn'una  esce 
sangue  come  da  una  spugna.  Questa  maniera 
d' Albugine  in  conseguenza  del  massimo 
grado  di  varicosità    dei    vasi    superficiali ^ 
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e  profondi  della  congiuntiva  e  della  cor* 
nea  resiste  a  qualunque  dei  mezzi  sin' ora 
€onosciuti  per  ristabilire  la  pellucidità  alla 
cornea,  ed  ellude  l'efficacia  della  recisio- 
ne dei  tronchi  varicosi,  e  dei  topici  as- 
tringenti e  corroboranti. 

Per  la  qual  cosa  le  circostanze  che  più 
di  tutto  favoriscono  la  cura  della  Albugi- 
ne^ sono  l'essere  la  malattia  recente,  sen- 
za disorganizzazione  della  tessitura  della 
cornea  o  della  lamina  della  congiuntiva 
che  la  ricopre;  Tessere  accaduta  la  ma- 
lattia in  soggetti  di  tenera  età  o  in  per- 
sone di  buona  costituzione  ne'  quali  il  si- 
stema linfatico  è  della  massima  prontezza 
ad  agire,  e  ne' quali  l'azione  del  sistema 
assorbente  può  essere  maggiormente  che 
di  consueto  attivata  dagli  stimoli  esterni. 
Ho  veduto  più  e  più  volte  ne'  bambini, 
in  seguito  d'acuta  ottalmia  grave  vacuolo- 
sa, codeste  macchie  o  Albugini,  dopo  scom- 
parsa r ottalmia,  rimaste  isolate  nel  mez- 
zo della  pellucidità  della  cornea,  dileguar- 
si insensibilmente  nel  corso  di  qualche 
mese,  ed  alcune  di  queste  anco  sponta- 
neamente, oltre  ogni  mia  aspettazione. 
L'EisTERO    (63) ,    il    Langguth   (64) ,  il 

(63)  Institut.  Chirurg.  Tom.  I.  Gap.  58. 

(64)  Dissert.    de    oculorum    integritate    impro- 
yidae  puerorum  aetati  soUicite  custodienda,  5-  X-XL 


RiGHTER  (65)  hanno  fatta  la  stessa  osser- 
vazione. Codesto  fenomeno  certamente  non 
può  attribuirsi  ad  altro  che  all'azione  vi- 
gorosa ne'  bambini  del  sistema  Unfatico 
assorbente,  ed  al  non  essere  stata  ne'  casi 
anzidetti  disorganizzata  l'intima  tessitura 
della  cornea  nel  luogo  dell'  infarcimento 
o   effusione  cU  hnfa  concrescibile. 

Di  tutti  i  locali  rimedi  atti  a  promove- 
re l'indicato  assorbimento,  tanto  nel  caso 
della  Albugine  recente  e  già  non  più  as- 
sociata alla  infiammazione  del  globo  del- 
l'occhio, che  nella  inveterata,  quelli  dai 
quali  ho  tratto  il  maggior  vantaggio,  sono 
il  collirio  Zaffirino  (66),  l'unguento  fatto 
colla  Tuzia,  l'Aloe,  il  Mercurio  dolce  e 
burro    recente   (67),    quello    di    Janin,    il 


(65)  Elem.    di    Chirurg.    Tom.    III.    Gap.  IV. 

(66)  Questa  è  una  soluzione  di  due  scrupoli 
di  sale  ammoniaco  e  di  quauro  grani  di  verdera- 
me in  oUo  once  d' acqua  di  calce ,  la  quale  si 
filtra  dopo  aver  lasciato  insieme  gì'  ingredienti 
per  ventiquattro   ore. 

(67)  Ree.  Tutiae  s.  p.  drachraam  I. 

Aloes  s.  p.        ) 

)  an.  gr.  duo. 
Mercur.  dulc.   ) 
Buthir.  recent.  une.  senais. 
m,  f.  Unguent. 


fiele  di  Bue,  di  Pecora,  quello  del  Lucio, 
del  Barbo,  che  si  porta  sulla  cornea  me- 
diante un  pemielliiio  molle  due  o  tre  volte 
il  giorno,  purché  non  irriti  di  troppo.  I! 
fiele  di  Bue  e  Pecora  stimola  piìi  che 
quello  dei  pesci  (68).  lu  alcuni  soggetti, 
gli  occhi  dei  quali  erano  molto  irritabili, 
e  che  in  niun  modo  potevano  sostenere 
Fazione  dei  sopra  indicati  rimedi,  ho  ado- 
prato  con  vantaggio  Folio  di  noce  alcun 
poco  irrancidito,  facendone  instillare  due 
o  tre  gocce  ogni  due  ore  per  alcuni  mesi 
di  seguito.  In  altri  ho  trovato  giovevole 
il  succo  di  Centaura  minore  col  miele.  In 
altri  un  Lenimento  fatto  con  due  dram- 
me d'olio  di  noce,  mezza  dramma  di  fie- 
le di  Bue,  e  due  grani  di  sale  di  corno 
di  Cervo.  Generalmente,  per  poco  che  le 
circostanze  sembrino  favorevoli  ad  ottene- 
re la  guarigione  della  Albugine^  conviene 
insistere    lungamente    e  con   tutta  la    pos* 


(68)  Da  più  di  due  mila  e  cinquecento  anni 
in  qua,  si  sono  sempre  adoprati  i  topici  sliirm- 
lami  con  vantagt^io  per  la  cura  dell'  Albugine'^ 
ma  non  è  che  nresouiemente  che  si  conoscono 
ì  principi  n^.ioaali  tìi  questa  maniera  di  cura  , 
ded  »rii  dalle  esatte  nozioni  che  ora  abbiamo  in- 
torno r  anione  del  ^isiema  sanguigno  ed  assoi- 
l)eme  in  stato  di  salme  e  di  malatùa. 


sibile  diligenza,  per  tre  o  quattro  mesi 
almeno  di  seguito,  nell'uso  dei  rimedi 
locali  ed  imiversali,  che  si  crederanno  i 
più  appropriati  alla  natura  del  caso  ed  alla 
particolare  sensibilità  dell'occhio  malato, 
pria  di  perdere  ogni  speranza  di  buon 
successo  e  dichiarare  il  male   incuràbile. 

Del  resto  tutti  gli  espedienti  che  sono 
stati  fin' ora  proposti  per  la  cura  della  Jl* 
bugine  inveterata  coriacea,  ossia  propria* 
mente  del  Leucoma,  e  di  quello  a  motivo 
di  cicatrice,  consistenti  nella  raschiatura 
delle  lamine  della  cornea,  nella  perfora- 
zione della  medesima,  nell'ulcera  artificia- 
le eccitata  sopra  una  porzione  dello  stes- 
so Leucoma^  sono  mezzi  del  tutto  inutiU^ 
inventati  dalla  ignoranza  della  struttura 
delle  parti  interessate  in  questa  malattia, 
e  decantati  dalla  ciarlataneria.  Impercioc- 
ché, sia  che  venga  assottigliata  la  gros- 
sezza della  cornea  per  mezzo  della  ra- 
schiatura o  del  taglio,  ciò  non  può  in  al- 
cuna maniera  restituire  alla  detta  mem- 
brana la  perduta  sua  pellucidità;  e  quand'an- 
co  subito  dopo  l'operazione,  alcun  pcco 
di  luce  entrasse  per  di  là  nell'occhio,  co- 
desto vantaiiiffio  non  sarebbe  che  momen- 
taneo;  poiché  l'ulcera  prodotta*  dalla  ra- 
schiatura o  dal  taglio,  tornando  di  nuovo 
a  cicatrizzarsi  ©  fa^si  callosa^  ricondureb- 


be  sulla  cornea  io  stato  primiero  di  opa- 
cità. L'ulcera  artificiale  poi  iiistituita  sul- 
lo stesso  Leucoma,  sarebbe  utile,  se  il  ma- 
le dipendesse  soltanto  da  linfa  densa  sta- 
gnante; ma  il  fatto  dimostra  il  contrario, 
e  prova  che  il  Leucoma  non  prodotto  da 
cicatrice,  è  formato  da  umore  addensato 
insiememente  e  da  disorganizzazione  del- 
l'intima tessitura  della  cornea;  in  che  con- 
siste principalmente  5  come  si  è  detto,  la 
differenza  che  passa  fra  Y Albugine  ed  il 
Leucoma. 
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C  A  P  O    X. 

DelV  Ulcera  della   Cornea. 


L 


Ulcera  della  cornea  è  una  conseguen- 
za assai  ordinaria  dello  scoppio  del  pic- 
ciolo ascesso  che  formasi  non  di  rado  sot- 
to la  lamina  sottile  della  congiuntiva  che 
ricopre  la  cornea,  o  nella  sostanza  della 
cornea  stessa,  in  occasione  di  acuta  ottal- 
mia  grave.  Ed  è  cosa  degna  di  osserva- 
zione, che  ben  di  rado  la  congiuntiva  si 
presta  all'ulcerazione  in  altri  luoghi  fuor- 
ché in  quelli  ove  è  tesa;  cioè  sui  margi- 
ni delle  palpebre,  nei  confini  della  cornea, 
sulla  superfìcie  della  cornea  stessa.  Altre 
volte  l'Ulcera  della  cornea  è  fatta  dal  con- 
tatto di  materie  corrodenti,  taghenti  o  pun- 
genti, insinuatesi  negli  occhi,  come  la  cal- 
ce viva,  porzioni  di  vetro  o  di  ferra,  di 
spine  ed  altre  cose  di  questo  genere,  at- 
te a  produrre  soluzione   di  continuo. 

Il  picciolo  ascesso  della  cornea  è  ac- 
compagnato dagli  stessi  sintomi  della  ot- 
talmia  grave  infiammatoria,  segnatamente 
da  molesto  sensa  di  tensione  nell'occhio, 
nel  sopracciglio,  nella  nuca:  da  calore 
urente,  lagrimazione  capiosa,  avversione 
alla  luce,  rossore  intenso  della  congiuntiva 

Io 


jpriiìcipalmente  di  contro  ed  in  prossimità 
della  sede  del  picciolo   ascesso. 

D' ordinario  codesta  pustoletta  infiam- 
matoria, in  confronto  d'altre  simili  che  si 
formano  su  tutto  l'abito  del  corpo,  tarda 
assai  dopo  esser  suppurata,  a  scoppiare. 
La  sperienza  non  ostante  ha  dimostrato 
che  per  sollecitare  l'uscita  della  materia 
in  essa  contenuta,  non  conviene  aprire  la 
pustoletta  coir  apice  della  lancetta  o  con 
qualunque  altro  stromento,  come  dalla  tnag?. 
gior  parte  dei  Chirurgi  si  pratica,  poiché, 
quantuncpie  codesto  ascessetto  sembri  per- 
venuto al  più  alto  grado  di  maturità,  la 
materia  in  esso  contenuta  è  così  tenace 
ed  abbarbicata,  per  così  dire,  alla  sostan- 
za della  cornea,  che  non  esce  punto  per 
l'apertura  latta  artificialmente,  e  che  al 
contrario  codesta  artificiale  apertura  esa-, 
cerba  piuttosto  grandemente  la  malattia, 
accresce  l'offuscamento  della  cornea,  e 
spesso  occasiona  la  formazioue  d'un  altro 
picciolo  ascesso  in  vicinanza  del  primo. 
In  simili  circostanze,  l'espediente  più  si- 
curo è  quello  di  temporeggiare  finche  Fa-? 
ecessetto  si  apra  esternamente  da  se,  incir 
tandolo  a  ciò  fare  per  mezzo  delle  fs.'e- 
quenti  fomentazioni  e  lavature  dell' occhio 
<on  acqua  di  Malva  tiepida,  e  la  sovrap^» 
poaizione  dei  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 
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Lo  scoppio  spontaneo  del  picciolo  asces- 
so della  cornea  è  annunziato  il  pih  delle 
volte  da  un  subitaneo  accrescimento  di  tut- 
ti i  sintomi  della  ottalmia;  particolarmente 
poi  da  un  senso  di  bruciore  intollerabile 
nel  luogo  della  cornea,  ove  pria  esisteva 
l'ascessetto,  il  quale  bruciore  si  aumenta 
col  muovere  che  fa  il  malato  il  globo  del- 
rjocchio  affetto  o  semplicemente  le  palpe- 
bre. Ciò  poi  è  confermato  all'evidenza 
dall' osservare  che  nel  luogo  della  cornea, 
ove  esisteva  la  pustoletta  biancastra,  hav- 
vi  una  incavatura,  la  quale  si  rende  an- 
cor più  manifèsta  guardando  l'occhio  af- 
fetto di  profilo. 

I  corpi  stranieri  entrati  nell'occhio,  e 
che  hanno  inciso  semplicemente  una  par- 
te della  cornea,  o  si  sono  impiantati  in 
essa,  purché  ne  siano  tosto  ritirati,  non 
vi  lasciano  d'ordinario  Ulcera,  e  la  parte 
offesa  si  consolida  per  prima  intenzione. 
Quelli  che  abradono  o  abbruciano  la  su- 
perficie di  questa  membrana,  o  che  pian- 
tati in  essa  non  ne  sono  tosto  rimossi, 
occasionano  Fottalmia  acuta ^  i  idi  la  sup- 
purazione d'intorno  ti  luogo  della  lesione 
o  del  loro  impiant amento,  e  finalmente 
l'Ulcera. 

L' Ulcera  della  cornea  ha  ciò  di  comune 
4Colle   soluzioni   di  continuo  ulcerose  della 
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cute,  ove  questo  tegumento  è  sottile,  teso 
e  dotato  insieme  di  squisita  sensilità,  che 
alla  prima  sua  comparsa  assume  un  colo- 
re lurido  e  cinericoio,  è  circondata  da  rosr 
sore,  ha  i  margini  tumidi  ed  irregolari; 
cagiona  dolore  vivissimo;  tramanda,  in 
luogo  di  marcia,  una  sierosità  acre,  e 
tende  ad  allargarsi  ed  approfondarsi  rapi- 
damente. Tale  appunto  quale  si  è  quello, 
vediamo  essere  il  carattere  dell'ulcera  del- 
}a  cornea,  e  similmente  delle  ulcerette  dei 
capezzoli  delle  mammelle,  della  ghianda  del 
pene,  delle  labbra,  dell'apice  della  lingua, 
dette  a/ce,  dei  tarsi,  dell' ingressp  del  con^ 
dotto  uditorio,  delle  narici  e  di  altri  luo- 
ghi, ove  la  cute  sottile,  tesa  ed  assai  sen- 
€Ìbile  si  introflette. 

Le  ulcerette  di  questa  classe  abbando- 
nate a  loro  stesse,  o  trattate  impropria- 
mente, si  allargano  in  breve  tempo,  si 
approfondano  e  distruggono  le  parti  che 
occupano;  quella  poi  della  cornea,  se  scor- 
re in  superficie,  presto  toglie  la  pelluci- 
^ità  a  questa  membrana,  e  se  si  appro-? 
fonda  a  modo  di  tubetto,  e  penetra  xiella 
camera  anteriore  dell'acqueo,  occasiona  lo 
scolo  di  questo  umore,  e  successivamente 
anco  la  fìstola  della  cornea;  e  se  fa  piìi 
ampia  apertura,  oltre  lo  scolo  dell'acqueo, 
àk   motivo    ad   un'altra   assai    più  graves 
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malattia  della  stessa  ulcera,  cioè  alla  pro- 

cideiiza  d'una  porzione  dell' iride,  alla  usci- 
ta del  cristallino  e  del  vitreo,  in  una  pa- 
rola, alla  totale  distrazione  dell'organo  del- 
la vista.  Questo  gravissimo  accidente  non 
è  infrequente  in  seguito  di  acuta  ottalmia 
grave  gonorroica,  complicata  da  atonia  o 
mancanza  di  vitalità  nella  cornea,  per  cui 
codesta  membrana  non  sente  più  l'azione 
dei  rimedi  interni  ed  esterni,  diretti  ad 
arrestare  i  progressi  della  ulcerazione:  la 
quale  non  ostante  i  mezzi  meglio  indicati^ 
si  estende  per  essa  cornea  con  somma 
celerità,  e  fin' all' intiera  distruzione  della 
medesima  membrana. 

Egli  è  quindi  della  massima  importane" 
za,  tosto  che  compare  un'Ulcera  sulla  cor- 
nea, di  arrestarne  sul  momento  i  progressi, 
per  quanto  la  natura  del  male  il  permette^ 
ossia  di  invertere  il  processo  morboso  di 
essa  membrana,  in  maniera  che  in  luogo 
di  tendere  alla  distruzione  della  cornea^ 
si  rivolo:a  al  rimarg-inamento  della  mede- 
sima;  la  qual  cosa  richiede  tanto  più  di 
sollecitudine  dalla  parte  del  Chirurgo,  quan- 
to che  le  dif&coltà  di  cambiare  codesto  pro- 
cesso morboso  in  processo  curativo  ere-- 
scono  in  ragione  della  estensione  e  pro-^ 
fondita  dell'Ulcera;  come  altresì  perchè, 
riuscendo    ancora    di    ottenere    in    breve 
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tempo  la  guarigione  d'una  estesa  Ulcem 
delia  cornea,  il  danno  che  ne  riceve  la 
Adsione  a  cagione  della  vasta  cicatrice  che 
ne  risulta,  è  irreparabile. 

Intorno  alla  cura  dell"  Ulcera  della  cor- 
nea sono,  a  mio    credere,  in    grande    er- 
rore   tutti    que'    Maestri    di    Chirurgia,    i 
quali  insegnano  non  potersi  adoprare  con 
frutto  alcun  rimedio  esterno  diretto  a  gua- 
rire   questa    malattia,    pria    che    sia    stata 
tolta  o    in    gran    parte    dissipata   la    acuta 
ottalmia.    La    sperienza    dimostra   precisa- 
mente   il    contrario,     ed    insegna    doversi 
prima  d'  ogn'  altra   cosa   apprestare   alF Ul- 
cera que'  locali  rimedi  che   capaci  sono  di 
togliere    prontamente    in    essa    o    mitigare 
l'accresciuta   morfjosa   sensilità,    ed   insie- 
memente    arrestare   il    distruttivo   processo 
che  predomina  nella  medesima  Ulcera;  in- 
di di  impiegare  quegli  ajuti  che  sono  atti 
a   dissipare   F ottalmia,   se   pure    questa,    a 
misura  che  l'Ulcera  tende  verso  la  guari- 
gione, non  scompare  da  se  medesima.  Egli 
è  un  fatto  confermato  da  certe  e  reitera- 
te   osservazioni,    che   l'Ulcera   è   quella   la 
cfuale  intrattiene  F ottalmia,   non  F ottalmia 
l'Ulcera  (69).  All'aprirsi  del  picciolo  ascesso 

(69)  Eccettuato  il  caso  in    cui  )'  Ulcera    com- 
parisce  nel   più   allo    grado    dell' otmlmia   acuta 
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delia  cornea,    egli  è    vero    che   i    sintomi 

dell'  acuta  ottalmia  si  esacerbano;  che  si 
aumenta  il  rossore  della  congiuntiva,  non 
meno  che  la  turgidezza  dei  vasi  di  que- 
sta membrana;  ma  egli  è  egualmente  cer- 
to che  ciò  non  deriva  da  altro  motivo 
che  da  un  aumento  d' afflusso  ca2:ionato 
dalla  accresciuta  sensibilità  del  luogo  ul- 
cerato della  cornea.  Al  contrario,  tosto 
che  codesto  eccesso  di  sensibilità  dell'Ul- 
cera della  cornea  cessa  o  diminuisce  di 
forza,  si  diminuisce  parimenti  d'egual  pas- 
so r  ottalmia,  e  finalmente,  detergendosi 
r  Ulcera  e  procedendo  la  medesima  verso 
la  cicatrice,  l' ottalmia  pure  gradatamente 
si  risolve  e  svanisce,  o  tiut'  al  più  non 
richiede  sulla  fine  della  cura  che  l'uso 
continuato  per  alcuni  giorni  di  qualche 
collirio   astringente  e  corroborante. 

Esempi  simili  a  questo  ci  cadono  tutti 
i  giorni  sotto  F  occhio  nelle  ulcerette  d'al-^ 
tre  parti,  oltre  la  cornea,  segnatamente 
nelle  sopra  indicate  picciole  ulceri  sordi- 
de dell'  interno  delle  labbra,  dell'  apice 
della  lingua,  dei  capezzoli  delle  mammel- 
le, della  ghianda  del  pene,  le  quali,  coma 


grave;  in  cui  la  priruaria  indicazione  sarebbe  sem- 
pre quella  di  abbattere  con  tutta  sollecitudine  la 
forza  «Isir  infiammazione  j  pria  di  curare  X  Ulcera, 
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si  è  detto,  ài  primo  loro  comparire  si  co*»- 
prono  d'una  superficie  cinericcia,  eccita- 
no infiammazione  tutf  all'  intorno  del  luo- 
go che  occupano,  e  occasionano  un  senso 
di  pizzicore  e  di  calore  urente  molestis- 
simo; per  togliere  la  quale  infiammazio- 
ne, noi  non  facciamo  altro,  ed  il  volgo 
fa  lo  stesso,  che  rintuzzare  prontamente 
r  eccesso  di  sensilità  delle  anzidette  ulce^ 
rette,  e  invertere  in  esse  il  processo  ul^ 
cerati vo  in  queUo  che  riconduce  verso  la 
cicatrice;  fatta  la  qual  cosa,  V  infiamma- 
zione da  cui  r  ulceretta  era  compresa  e 
circondata,  cessa  e  si  dissipa  immantinen* 
te,  senza  che  vi  sia  Bisogno  di  ricorrere 
ad  altri  rimedi  diretti  propriamente  a  com^ 
battere  Y  infiammazione. 

Il  sussidio  dell'arte,  che  in  tutti  questi 
casi  produce  un  così  pronto  e  buon  ef-' 
fetto^  si  è  il  caustico.  Questo  distrugge 
immediatamente  le  estremità  scoperte  de' 
nervi  nel  luogo  ulcerato,  e  toglie  pronta- 
mente quel  morboso  eccesso  di  sensilità^ 
che  domina  nella  parte  affetta;  converte 
la  superficie  cinericcia  dell' Ulcera  e  l'acre 
umore  di  cui  è  imbevuta,  in  una  crosta^ 
in  un'escara,  la  quale  a  modo  di  epider- 
mide modera  il  contatto  delle  parti  vicine 
sopra  l'Ulcera  stessa,  e  per  fine  converte 
il  processo  distruttivo  della  medesima  Ulr 
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«era  in  quello  della  granulazione  e  della 
cicatriee. 

Per  cauterizzare  V  Ulcera  della  cornea, 
il  caustico  che  ha  la  preferenza  sopra  ogni 
altro,  si  è  là  pietra  infernale.  Si  assolti^ 
glia  la  pietra  infernale  a  modo  di  toccai 
lapis,  coir  apice  della  quale,  ben  divarica* 
te  le  palpebre  del  malato,  e  sospesa  la 
superiore  palpebra  per  mezzo  dell'  Eles^a- 
tore  di  Pellier  (70),  si  tocca  l'Ulcera 
della  cornea,  appoggiandovi  sopra  quanto 
basti  perchè  formi  escara.  Se  alcun  poco 
di  pietra  infernale  entra  in  dissoluzione 
colle  lagrime,  questo  si  lava  via  colle  doc- 
ciature di  latte. 

Neil'  atto  della  cauterizzazione  il  malato 
accasa  un  dolore  dei  più  acerbi;  ma  co- 
desto sopraccarico  di  incomodi  è  ampia- 
mente compensato  dalla  calma  che  egli 
ne  prova  pochi  minuti  dopo  1'  applicazio- 
ne del  caustico.  Imperciocché  gli  cessa, 
come  per  incantesimo,  il  calore  urente 
nell'occhio  affetto;  può  muovere  il  globo 
dell'  occhio  e  le  palpebre  senza  pena;  gli 
si  diminuisce  il  flusso  di  lagrime  e  la  tur- 
gidezza dei  vasi  della  congiuntiva;  sostiene 
una  luce    moderata,  e    prende    finalmente 
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(70)  Tav.  III.  Fi§.  L 
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riposo;  i  quali  Vantaggi  durano  fincliè  Te- 
scara  si  mantiene  aderente  alla  superficie 
dell'  Ulcera. 

Al  cadere  dell'  escara,  cioè  ora  due  ora 
tre  ora  quattro  giorni  dopo  la  cauterizza- 
zione, si  risvegliano  i  primieri  sintomi 
della  malattia,  principalmente  il  senso  di 
puntura  e  bruciore  nel  luogo  ulcerato  della 
cornea;  la  copiosa  lagrimazione;  la  diffi- 
coltà di  muovere  il  globo  dell'  occhio  e 
le  palpebre;  l'intolleranza  della  luce:  ma 
tutti  questi  incomodi  sono  costantemente 
d' un  grado  minore  dei  primi.  Al  ricom** 
parire  dei  quali,  il  Chirurgo,  senza  dila- 
zione, toccherà  nuovamente  l' Ulcera  colla 
pietra  infernale ,  procurando  d'  indurre 
un'  escara  egualmente  forte  ed  inerente 
come  r  antecedente,  a  tutta  la  superficie 
dell'Ulcera,  cui  succederà  come  prima, 
la  calma  nell'  occhio.  E  tornerà  una  terza 
volta  a  fare  lo  stesso,  se  occorrerà;  cioè, 
se  al  cadere  della  seconda  escara,  non  gli 
sembrerà  bastantemente  spenta  l'eccessiva 
sensilità  dell'  Ulcera,  ed  arrestato  il  pro- 
cesso rodente  e  distruttivo  della  medesima. 
Procedendo  le  cose  in  buon  ordine,  egli 
è  un  fenomeno  costante  nella  cura  di  que- 
sta malattia,  che  ad  ogni  caduta  d'escara 
trovasi  diminuita  la  morbosa  sensilità  del- 
l'occhio, e  riscontrasi  insiememente  l'Ulcera 
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di  minore  grandezza  e  profondità  di  pri- 
ma, la  quale  Ulcera  inoltre,  deposto  quel 
«uo  primiero  aspetto  lurido  e  cinericcio, 
assume  un  colore  di  tenue  lavatura  di  car- 
ne, indizio  certo  che  il  processo  distrut- 
tivo che  in  essa  dominava,  si  è  conver- 
tito in  quello  della  granulazione  e  della 
cicattrice.  Oltre  ciò,  d' egual  passo  si  smi- 
nuisce la  turgidezza  dei  vasi  della  congiun- 
tiva, e  si  dirada  F  ottalmia  secondo  che 
r  Ulcera  tende   vieppiù  alla   guarigione. 

A  quest'epoca,  ossia  cominciato  il  pro« 
cesso  della  granulazione^  commetterebbe 
un  gran  d'errore  il  Chirurgo,  se  continuas- 
se più  a  lungo  l'applicazione  della  pie- 
tra infernale,  nella  persuasione  di  accele- 
rare con  questo  mezzo,  stato  tanto  utile 
fin' allora,  la  guarigione  dell'Ulcera  della 
cornea.  In  tal  caso  succederebbe  anzi  il 
contrario;  cioè  da  siffatto  trattamento  la 
granulazione  verrebbe  repressa,  si  risve- 
glierebbero  i  dolori  nell'occhio,  l'infiam- 
mazione, le  lagrime;  e  l'Ulcera  riprende- 
rebbe quell'aspetto  sordido,  cinericcio,  con 
margini  tumidi  ed  irregolari,  che  aveva  da 
principio.  Questo  fatto  è  stato  notato  an- 
co dal  Platnero  (71):   Necesse  est^  disse 


(71)  Insliluliones  Chirurg.  §.  3 14. 
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egli,  ut  hoc  temperata  manu,  nec   crebrìus 
fiat^  ne  nova  inflammatio,  no<^aque  lacryma 
his  acriorihus  concitetar.  Tosto  che  è  ritor* 
nata   la   calma   nell'occhio,   e   che   la  gra- 
nulazione comincia,  sia  ciò  dopo  la  prima 
seconda  o  terza  cauterizzazione,  il  Chirur- 
go  si   asterrà    del   tutto  dalla  applicazione 
di    qualunque    caustico   forte,   e   non  farà 
uso  d'altro  topico  che    del   coUirio  vitrio- 
lico;    quello   cioè   fatto    colla    soluzione   di 
quattro  grani  di  vitriuolo  in   quattro  once 
d'acqua    di    Piantaggine,    colF aggiunta   di 
mezz'oncia  di  mucilaggine  di  semi  di  po^ 
mo    Cotogno    o    di    Psillio,    da    instillarsi 
ogni  due  ore,  difendendo  nel  restante  Toc^ 
chio   malato   dal  contatto  dell'aria  e  della 
luce,  mediante  una  leggiere  compressa  ed 
una   fascia   contentwa.  In  que'  casi  poi  ne' 
quali,   oltre   l'Ulcera   della   cornea,    havvi 
alcun  poco  di  rilassamento  della  congiun^ 
tiva  e  dei  vasi  della  medesima^  utilissima 
è  sul  fine  della  cura  dell'Ulcera  la  poma- 
ta di  Janin,  introdotta  fra  la  palpebre  ed 
il   bulbo   mattina   e    sera,   in   dose  conve- 
niente tanto  rapporto  alla  quantità  che  alla 
forza   del  rimedio,    confacente    alla  parti- 
colare sensibilità  del  soggetto    malato. 

Del  resto  a  curare  quelle  superftcialis- 
sime  escoriazioni  della  cornea,  le  quali  non 
mostrano  alcun  incavamento  nella  sostanza 
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di  questa  membrana,  e  die  non  sono 
propriamente  altro  che  un  sollevamento 
della  epidermide  sovrapposta  alla  lamina 
della  congiuntiva,  che  copre  la  cornea, 
non  è  necessario  l'uso  del  caustico,  e  ba- 
sta l'anzidetto  collirio  vitriolico  unito  alla 
mucilaggine,  o  quello  fatto  col  vitriuolo  ed 
il  bianco  d'uovo  battuti  insieme,  coli' ag- 
giunta dpir  acqua  di  Rose  o  di  Piantag^ 
gine.  I  sintomi  che  accompagnano  cpieste 
leggiere  escoriazioni  o  piuttosto  sollevamen- 
ti di  epideriiiide ,  sono  di  poco  momento; 
e  purché  il  malato  abbia  cura  di  instillar- 
si, ogni  due  o  tre  ore,  l'uno  o  l'altro  dei 
^  detti  rimedi,  e  di  difendere  i  suoi  occhi 
dalla  luce  troppo  viva  e  dalle  vicende 
dell'atmosfera,  guariscono  ordinariamente 
in  breve  tempo. 

Sin  qui  delrUlcera  della  cornea,  e  della 
miglior  maniera  di  curarla  ne'  casi  che  più 
di  frequente  si  incontrano  nella  pratica. 
Talvolta  però,  sia  a  mptivo  della  violenza 
del  male  o  d'improprio  trattamento,  l'Ul- 
cera di  già  notabilmente  estesa,  assume 
la  forma  d'una  fungosità  rilevata  sulla  su- 
perficie della  cornea,  la  quale  sembra  ali- 
mentata da  una  striscia  di  vasi  sanguigni 
della  congiuntiva;  e  sotto  questo  rapporto 
dà  occasione  non  di  rado  a  un  errore 
gravissimo;  cioè  che  venga  presa  per  mi 
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fero  Pterigio.  Questa  malattia  abbandona- 
ta a  se  stessa  o  trattata  coi  leggieri  astrin- 
genti, conduce  per  lo  più  la  perdita  di 
tutto  il  globo  delF occhio:,  e  richiede  al 
contrario  l'impiego  pronto  d'alcun  mezzo 
efficace  ed  atto  a  distruggere  in  breve 
tempo  tutta  la  fungosità  della  cornea,  com- 
presi i  vasi  che  dalla  congiuntiva  ad  essa 
si  dirigono,  e  che  insiememente  capace 
sia  di  arrestare  i  progressi  della  corrosio- 
ne. Codesto  mezzo  si  è  quello  in  primo 
luogo  di  recidere  colla  forbicina  a  cuc- 
chiajo  tutta  la  fungosità  rasente  la  super- 
.  ficie  della  cornea,  prolungando  a  un  tem- 
po stesso  il  taglio  sulla  congiuntiva,  tanto 
che  basti  perchè  venga  tolta  via  colla  an- 
zidetta fungosità  tutta  quella  striscia  di 
vasi  sanguigni  dai  quali  sembrava  alimen- 
tata. Ciò  fatto,  e  lasciato  bene  scolare  il 
sangue,  conviene  appoggiare  fortemente 
la  pietra  infernale  sopra  tutto  quel  tratto 
della  cornea  che  pria  era  stato  occupato 
dalla  fungosità,  sicché  vi  rimanga  un'es- 
cara forte;  al  cadere  della  quale,  se  tut- 
to il  fondo  morboso  non  sarà  distrutto, 
converrà  replicare  la  cauterizzazione  fin' a 
tanto  che  il  processo  ulcerativo  della  cor- 
nea si  cambi  in  quello  della  buona  gra- 
nulazione. 

Per  eseguire  bene  una  sì  forte  cauteriz- 
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zazione,  non  basta  d'ordinario  che  la  pal- 
pebra superiore  sia  tenuta  alzata  da  un 
ajutante,  ed  abbassata  l'inferiore;  ma  si 
richiede  altresì  che  l'operatore  per  mezzo 
d'una  spatoletta  cacciata  fra  la  palpebra 
superiore  ed  il  bulbo,  tenga  egli  stesso 
colla  mano  sinistra  alzata  la  detta  palpe- 
bra, mentre  colla  destra  porta  la  pietra 
infernale  sopra  il  fondo  fungoso  dell' ITl- 
cera,  e  ve  la  ritiene  tanto  quanto  basti 
perchè  ivi  formi  un'escara  forte  e  profonda. 
Egli  è  vero  che  ne'  casi  gravissimi  di 
questa  sorte  non  sempre  si  può  calcolare 
con  precisione  l'azione  del  caustico;  e  quin- 
di accade  che  insieme  colla  fungosità  ven- 
ga distrutta  una  porzione  di  tutta  la  spes- 
sezza della  cornea;  locchè  succedendo, 
non  manca  mai  di  seguire  dietro  il  primo 
un  secondo  inconveniente;  cioè  ìa  proci" 
denza  d'una  porzione  d'iride  attraverso  il 
pertugio  fatto  della  cornea.  La  qual  cosa, 
quantunque  possa  sembrare  ad  alcuni  gra- 
vissima, non  è  però  tale  che  non  ammetta 
riparo,  siccome  sarà  dimostrato  nel  Capo 
della  procidenza  deW iride -^  e  purché  il  Chi- 
rurgo pervenga  ad  ottenere  in  quel  luogo 
ove  esisteva  l'escrescenza,  una  stabile  ci- 
catrice, la  quale  si  opponga  ad  mia  nuo- 
va comparsa  di  fangosità,  ed  alla  totale 
distruzione  del  globo  delF occhio,  egli  avrà 
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pienamente   soddisfatto   all'indicazione  cui 
s'era  proposto. 

Osservazione    XXXIII. 

Ebbe  ricovero  in  questa  Scuola  di  Chi- 
rurgia pratica  Antonio  Garovo  Pavese,  fan- 
ciullo di  14.  anni,  il  quale  trovavasi  gran-^ 
demente  addolorato  ed  in  pericolo  di  per- 
dere l'occhio  destro,  a  mentivo  di  due 
ulcerette  sulla  cornea,  sopravvenutegli  in 
seguito  d'una  acuta  ottalmia  grave. 

Una  delle  ulcerette  occupava  il  segmento 
inferiore  della  cornea,  l'altra  quello  che 
riguarda  l'angolo  esterno  dell'occhio:  am- 
bedue erano  sordide  e  di  colore  cinericcio, 
I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva,  e  spe- 
cialmente quelli  che  corrispondevano  ai 
luoghi  ulcerosi  della  cornea,  mantenevansi 
assai  turgidi.  Il  fanciullo  accusava  dolori 
acerbi  nell'occhio  e  nel  capo,  ed  evitava, 
la  luce  anco  la  più  moderata- 

Steso  supino  colla  testa  alquanto  elevata, 
ordinai  ad  un  ajutante  di  sollevargli  la 
palpebra  superiore  mediante  V  Elei^atore  di 
Pellier,  mentre  colla  sinistra  mano  io  gli 
abbassava  la  palpebra  inferiore.  Con  que- 
sto mezzo,  e  non  altrimenti,  nei  fanciulli 
specialmente,  si  può  fissare  bastantemente 
il    globo    dell'occhio,    per    quindi  toccare 
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con  precisione  i  punti  ulcerosi  della  cornea 
co]  caustico.  Poscia  colla  pietra  infernale 
assottigliata  a  modo  di  tocc<ilapis^  cauteriz- 
zai l'uua  e  r  altra  ul ceretta,  fin'  ad  indurre 
sopra  di  esse  un'  escara  abbastanza  profon- 
da ed  inerente;  dopo  di  che  gli  lavai  l'oc- 
chio più  volte  col  latte  fresco.  In  quelFatto 
il  inalato  diede  segni  di  provare  un  dolore 
acutissimo;  ma  una  mezz'ora  dopo  egli  si 
trovò  in  una  calma  perfettissima  sotto  tut- 
ti i  rapporti. 

Nel  dà  seguente  egli  sostenne  una  luce 
moderata,  ed  i  vasi  sanguigni  della  con- 
giuntiva comparvero  di  gran  lunga  meno 
turgidi  che  prima  della  cauterizzazione. 

Tre  giorni  dopo,  al  cadere  dell'escara, 
ripigliarono  i  primieri  dolori  nell'occhio, 
ma  meno  forti  che  da  principio.  Toccai 
nuovamente  le  ulcerette  colla  pietra  infer- 
nale; la  quale  operazione  cagionò  al  ma- 
lato meno  incomodo  che  la  prima  volta. 
Lo  stesso,  seguì  quattro  altri  giorni  dopo. 

Al  cadere  dell' ultim' escara,  le  ulcerette 
eransi  assai  impicciolite,  ed  il  fondo  di 
esse  d'un  rosso  pahido,  si  era  alzato  al 
livello  della  superfìcie  della  cornea.  Sosti- 
tuii allora  al  caustico  il  collirio  vitriolico 
colla  mucilaggine  di  semi  di  pomo  Coto- 
gno, da  instiìlarsi  nelf  occhia  ogni  due 
ore. 

19 


Nel  corso  d'altri  dieci  giorni  le  iilce-»- 
rette  si  cicatrizzarono  perfettamente,  e 
Fottalmia  si  dissipò  del  tutto.  E  per  assi- 
curare ^laggiormente  il  buon  esito  della 
cura,  ordinai  che  per  un  mese  ancora  il 
malato  facesse  uso  dell' anzidetto  collirio^ 
e  che  prima  di  porsi  a  letto,  gli  fosse 
introdotta  fra  le  palpebre  e  l'occhio  una 
picciola  porzione  d'unguento  ottalmico  di 
Janin. 

osservazione  xxxi¥. 

Un  fanciullo  d'undici  anni,  mendico,  di 
debole  costituzione,  e  sottoposto  tratto  trf\t- 
to  a  febbri  periodiche,  cui  il  vajuolo  al- 
cuni anni  prima  aveva  lasciata  una  mor- 
bosa sensilità  nell'occhio  sinistro,  fu  inve- 
stito nello  stesso  occhio  da  acuta  ottalmia 
forte,  per  cui  gli  si  formò  un  ascessetto 
fra  le  lamine  della  cornea,  il  quale  scop- 
piato spontaneamente,  vi  lasciò  un'ulceretta 
sordida,  cinericcia,  di  figura  ovale,  che 
si  stendeva  dal  margine  della  cornea  cor- 
rispondente all'angolo  interno  clelF occhio, 
sin  quasi  di  contro  al  centro  della  pupilla. 
Si  doleva  il  fanciullo  grandemente,  sopra 
tutto  air  aspetto  della  luce,  e  lagrimava  d% 
quell'occhio  copiosamente.  Inoltre  aveva 
\    Yf^si    della    congiuntiva    molto    turgidi  j 
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specialmente  dalla  parte  dell'angolo  interno 
dell'occhio.  Gli  canterizzai  l'Ulcera  colla 
pietra  infernale,  e  limitai  Fazione  del  cau- 
stico colle  replicate  lozioni  di  latte  e  l'ap- 
plicazione dei  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 
L'acutissimo  dolore  prodotto  dal  caustico 
durò  circa  mezz'  ora;  indi  sopravvenne  la 
calma,  ed  il  malato  passò  bene  il  restante 
della  giornata,  e  dormi  tranquillamente 
tutta  la  notte  seguente.  Nel  dì  appresso 
egli  apriva  l'occhio  liberamente,  ed  affron- 
tava una  luce  moderata  senza  incomodo. 
L'ottalmia  e  la  lagrimazione  erano  di  mol- 
to diminuite» 

Caduta  l'escara,  ricomparvero  i  primieri 
sintomi,  segnatamente  l'acuto  dolore  nel- 
l'occhio, l'avversione  alla  luce  e  la  lagri- 
mazione. Ebbi  ricorso  alla  pietra  infernale 
con  successo  eguale  a  quello  della  prima 
volta. 

Tre  giorni  dopo,  staccatasi  per  la  se- 
conda volta  Fescara,  trovai  l'Ulcera  della 
cornea  assai  ristretta,  poco  dolente,  ed  il 
fondo  di  essa  non  più  cinericcio,  ma  d'un 
rosso  pallido  e  granuloso.  Prescrissi  l'uso 
del  collirio  vitriolico  colla  mucilaggine, 
da  instillarsi  nell'occhio  ogni  due  ore,  man- 
tenendo sempre  la  parte  difesa  dal  con- 
tatto dell'aria  e  dalla  luce  per  mezzo  d'un 
piumaccitiolo  e  della  fascia  contentiva.  In 


pochi   giorni  la  granulazione    passò    in   ci^ 
catrice. 

I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  air 
quanto  varicosi  rnantenevano  ancora  del 
fossore  sul  bianco  dell'occhio,  ed  il  fan-r 
ciullo  fu  preso  da  febbre  terzana  con 
freddo  convulsivo  gagliardo.  Gli  diedi  la 
China  attivata  da  alcune  gocce  di  Lauda- 
no liquido;  e  superata  la  febbre,  gli  feci 
continuare  F  uso  della  corteccia  per  lungo 
tempo  a  picciole  dosi.  Localmente,  oltre 
il  collirio  vitriolico,  praticai  la  pomata  di 
Janin,  la  eguale  contribuì  non  poco  a  rin- 
vigorire i  vasi  della  congiuntiva  ed  a  to- 
gliere del  tutto  il  cronico  rossore  del  bian- 
co dell'occhio.  La  cicatrice  dell'Ulcera 
della  cornea,  poiché  perveniva  bensì  in 
vicinanza  della  pupilla  ma  non  la  occu- 
pava, non  tolse  a  questo  fanciullo  la  fa- 
coltà di   vedere    anco   colf  occhio   sinistro. 

Osservazione    XXXV, 

Giuseppe  Reale,  del  luogo  di  S.  Leor 
nardo,  contadino  d'anni  22.,  pletorico,  vi- 
goroso, fu  assalito  da  acuta  ottalmia  forte 
in  ambedue  gli  occhi,  con  febbre,  e  dolo- 
ri gravissimi.  In  settima  giornata,  e  dopo 
essergli  stata  fatta  una  missione  di  san- 
gue, si  fece   trasportare  in  questa  Scuola 


di  Chlruro;ia.  H  di  lui  occìiio  destro  molto 
infiamiiiato,  era  altresì  intaccato  da  Ulce- 
ra nel  mar2;ine  inferiore  della  cornea,  ma 
non  molto  profonda;  il  sinistro  parimenti 
infiammato j  era  offeso  da  Ulcera  nel  mar- 
gine esterno  della  cornea,  non  più  estesa 
che  un  grano  di  miglio,  ma  incavata  e 
profonda.  Aveva  il  malato  i  polsi  duri, 
vibrati ,  febbre  continua ,  e  conati  di 
vomito. 

Gli  feci  immediatamente  trarre  diciotto 
once  di  sangue  dal  braccio,  e  sulla  sera 
altre  dodici  once  dal  piede,  ed  applicare 
sugli  occhi  i  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 
Ebbe  la  notte  meno  inquietta  delle  pre- 
cedenti. Il  polso  gli  si  fece  molle,  ondo- 
so, e  la  pelle  umida.  Quindi  accusando 
égli  della  nausea,  gli  diedi  Y  emetico  che 
gli  procurò  una  copiosa  e  salutare  eva- 
cuazione per  vomito  di  materie  biliose^ 
in  guisa  che  il  quarto  giorno  dall' ingresso 
del  malato  nello  Spedale,  lo  stadio  infiam- 
matorio della  ottalmia  si  poteva  riguarda- 
re  come  passatOò 

Fu  allora  che  toccai  l'una  e  l'altra  ul- 
ceretta  della  cornea  colla  pietra  infernale. 
Nel  dì  appresso,  ad  oggetto  di  intratte- 
nere nel  malato  la  libertà  del  ventre  e, 
la  traspirazione,  prescrissi  ad  esso  una 
libbra  di  decotto   di   radice    di   Gramigna^ 


2-94 
con  entro  due  dramme  di  cremore  di  Tar* 

taro  ed  un  grano  di  Tartaro  emetico,  da 
prendersi  a  dosi  rifratte  e  per  più  giorni 
consecutivi. 

La  cauterizzazione  sedò  V  acerbità  del 
dolore  degli  occhi.  Al  cadere  dell' escara, 
toccai  nuovamente  la  ulceretta  colla  pietra 
infernale;  e  ciò  per  tre  volte  nel  corso 
d' otto  giorni,  e  con  questo  Y  ottalmia 
scemò.  Il  foiìdo  granuloso  della  ulceretta 
dell'  occhio  sinistro  si  alzò  al  livello  della 
superficie  della  cornea;  e  quella  dell'oc- 
chio destro  alla  medesima  epoca  era  qua- 
si del  tutto  cicatrizzata.  Il  collirio  vitrio- 
lico  colla  mucilasfaine  dei  semi  di  Psillio, 
instillato  negli  occhi  ogni  due  ore,  bastò 
cjuindi  a  completare  la  cura;  e  le  cicatri- 
ci della  cornea,  poiché  non  si  estendeva- 
no di  contro  alla  pupilla,  non  opposero 
alcun  ostacolo  alla  visione. 

Osservazione    XXXVI. 

Una  bambina  di  due  anni  e  mezzo,  per 
nome  Celestina  Pacchiarotti,  Pavese,  fu 
portata  da  sua  madre  in  questa  Scuola  di 
Chirurgia,  perchè  le  esaminassi  l'occhio 
destro  che  di  recente,  dopo  un  copioso 
Vajuolo,  le  era  rimasto  gonfio,  rosso,  do- 
lente e  lagrimoso.  Vi  trovai  sulla  cornea 


dalla  parte  ctie  riguarda  iì  naso,  un'ul- 
ceretta  di  colore  cinericcio,  della  gran^- 
dezzà  d'un  grano  di  miglio;  nella  parte 
opposta  poi  della  stessa  cornea,  cioè  verso 
la  tempia,  eravi  un  cominciante  picciolo 
ascessetto. 

Ordinai  che  Fui  ceretta  fosse  tosto  cau- 
terizzata colla  pietra  infernale.  La  madre 
èi  incaricò  di  docciare  nelf  occhio  della 
bambina  del  latte,  e  di  riportare  la  pic- 
ciola  malata  ogni  mattina  neh'  ora  della 
medicazione. 

La  bambina  dopo  il  tacco  di  pietra  in- 
fernale, provò  della  calma  per  tre  giorni 
consecutivi.  Alla  caduta  dell'escara,  tornò 
a  dar  segni  di  gran  dolore  ed  ardore  nello 
«tesso  occhio.  L' ulceretta  fu  di  nuovo  toc-* 
catà  colla  pietra  infernale;  ed  al  cadere 
per  la  seconda  volta  dell'escara,  locchè 
fu  quattro  giorni  dopo,  la  trovai  così  im- 
picciolita e  superficiale,  che  si  poteva  ri- 
guardare come  prossùna  alla  cicatrice.  In- 
fatti quattro  altri  giorni  dopo,  col  sola 
instillare  nelF  occhio  del  collirio  vitriolico 
colla  mucil aggine,  si  è  del  tutto  cicatrizzata. 

L' ascessetto  che  occupava  il  margine 
della  cornea  del  medesimo  occhio  dalla 
parte  della  tempia,  e  che  fin  allora  era 
rimasto  stazionario,  si  sollevò,  richiaman-' 
do  nell'occhio  destro  delia  tensione  e  del 
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dolore;  indi  scoppiò  e  degenerò  in  ulce-* 
retta  simile  alla  prima.  Non  tardai  un  istan-^ 
te  a  toccare  colla  pietra  infernale  anco 
questa  piaglietta,  come  feci  per  F  antece- 
dente. Inoltre  applicai  alla  bambiiia  un 
vescicante  alla  nuca,  e  la  purgai  replica- 
tamente  mediante  lo  scilòppo  di  Cicorea 
con  Rabarbaro.  Fu  d'uopo  toccare  la  nuo- 
va ulceretta  per  la  seconda  volta  colla 
pietra  infernale,  pria  clie  si  mostrasse  di- 
sposta ad  una  salutare  granulazione  ed  al 
ristringimento;,  la  qual  cosa  è  stata  otte- 
nuta in  sei  giorni  dopo  la  caduta  della 
seconda  escara.  Completai  finalmente  la 
cura  mediante  Y  uso  non  mai  intermesso 
per  due  settimane  del  collirio  vitriolico 
colla  mucilaggine;  il  quale  rimedio  contri- 
buì grandemente  non  solo  a  cicatrizzare 
completamente  la  seconda  ulceretta,  ma 
ancora  a  corroborare  i  vasi  della  con- 
giuntiva, e  schiarire  tutto  il  bianco  del- 
l' occhio. 

Osservazione    XXX VII. 

Giuseppe  Barbieri  Pavese,  d'anni  23, 
selìajo  di  mestiere,  d'abito  di  corpo  gra- 
cile, e  sottoposto  tratto  tratto  a  febbri 
intermittenti,  sulla  fine  di  Settembre  del 
1796.  fu  assalito  da  Risipola  nel  lato  destro 
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della  faccia,  che  gli  fece  gonfiare  gran- 
demente le  palpebre  e  la  congiuntiva  clel- 
r  occhio  di  quei  lato.  Si  liberò  da  code- 
sto incomodo  in  dieci  giorni  colia  dieta, 
e  come  ii  volgo  pratica,  colle  applicazio- 
ni sulla  faccia  della  corteccia  interna  del 
Sambuco. 

Un  mese  dopo,  essendosi  egli  esposto 
ad  un  vento  gagliardo  e  freddo,  gii  si 
infiammò  assai  lo  stesso  occhio  destro. 
Replicò  i  rimedi  di  prima;  ma  osservando 
elle  nonostante  crescevano  il  dolore,  il 
calore,  la  veglia,  la  lagrimazione,  la  feb- 
bre e  l'avversione  alla  luce,  si  portò  alio 
Spedale. 

Trovai  sulla  parte  laterale  esterna  della 
cornea  deli'  occhio  destro  un'  Ulcera  della 
luagliezza  d' una  linea  e  di  un  quarto  di 
linea  in  larghezza,  ma  assai  incavata.  E 
poiché  io  non  aveva  in  quel  momento 
r  opportunità  d'  accordare  un  letto  al  ma- 
lato nella  Scuoia,  gli  toccai  l' Ulcera  colia 
pietra  infernale,  e  gii  diedi  le  convenien- 
ti istruzioni  perchè  potesse  proseguire 
la  cura  in  sua  casa.  Egli  non  tornò  a 
ciiieder  consiglio  che  dopo  dieci  giorni, 
cioè  molto  dopo  la  caduta  dell'  escara,  e 
lo  trovai  in  uno  stato  peggiore  di  prima. 
Gli  assegnai  un  letto,  e  cominciai  dal 
fargli  applicare  sulle  palpebre  un  cataplasma 
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di  pane  e  latte,  affine  di  diminuire  l'ec- 
cesso di  tensione  in  cui  allora  si  trova- 
vano l'occhio  e  le  parti  ad  esso  adiacenti, 
e  purgai  replicatamente  il  malato  colle 
polveri  risohenti  composte  di  cremore  di 
Tartaro  e  Tartaro  emetico. 

In  meno  di  tre  giorni  cessò  queirecces- 
so  di  gonfiezza  delle  palpebre,  e  tosto 
toccai  l'Ulcera  colla  pietra  infernale,  in- 
ducendovi un'  escara  profonda.  Pria  che 
r  Ulcera  perdesse  quell'aspetto  cinericcio, 
e  si  disponesse  alla  granulazione  ed  alla 
cicatrice,  fu  d'uopo  toccarla  colla  pietra 
infernale  tre  altre  volte  nel  corso  di  undici 
giorni.  A  questa  pratica  corrisposero  la 
graduata  diminuzione  del  dolore  nelF  oc- 
chio e  della  cronica  ottalmia  per  rilassa- 
mento dei  vasi  della  congiuntiva^  ed  il 
successivo  ristringimento  dell'  Ulcera. 

Il  fondo  granuloso  della  piaghetta  ri- 
dotto che  fu  quasi  al  livello  della  super- 
ficie della  Cornea,  ordinai  al  malato  d' in- 
stillarsi ogni  due  ore  il  collirio  vitriolico 
colla  mucUaggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno^ 
sotto  r  uso  del  qual  rimedio  l' Ulcera  si  è 
perfettamente  cicatrizzata,  ed  il  malato 
riacquistò  tutta  V  attività  del  suo  occhi© 
destro. 
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€  A  P   O    XI. 

del   Pterlgio 


Di 


icesi  dai  Chirurgi  Pterigio  quella  meni- 
brauella  non  naturale,  rossiccio-cinerea,  di 
figura  triangolare  (72) ,  la  quale  partendo 
j3er  lo  più  dall'angolo  interno  delF occhio 
in  vicinanza  della  caruncola  lagrimale, 
si  stende  a  poco  a  poco  sulla  cornea, 
con  danno  notabile  della  vista. 

Quantunque  il  più  delle  volte  codesta 
membranella  provenga  dall'angolo  interno 
dell'occhio,  vedesi  alcune  fiate  però  pro- 
cedere anco  dall' angolo  esterno  (yS) ,  ed 
in  alcuni  casi  dall'emisfero  superiore  o 
dall'inferiore  del  globo  dell'occhio  mede- 
simo. Da  qualunque  parte  essa  però  pro- 
venga, egli  è  un  fatto  costante  che  la  me- 
desima membranella  è  sempre  conformata 
a  modo  di  triangolo,  la  di  cui  base  appog- 
gia sul  bianco  dell'occhio,  il  vertice  sulla 
cornea,  ora  a  maggiore  ora  a  minore  di- 
stanza dal  centro  della  stessa  cornea  e  della 
pupilla.  In  qualche  raro   caso  si  incontra- 


(72)  Tav.  II.  Fig.  III.  a. 

(73)  Tav.  II.  Fig.  III.  b. 
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no  due  e  tre  Pterigj  di  differente  grandez- 
za sopra  un  medesimo  occhio,  e  questi 
disposti  a  differenti  distanze  fra  di  loro 
nella  circonferenza  del  bulbo,  e  diretti  col 
loro  vertice  al  centro  della  cornea,  ove^ 
se  per  mala  sorte  pervengono  insieme, 
coprono  tutta  la  superficie  della  cornea  di 
un  denso  velo,  con  perdita  totale  della 
vista.  Egli  è  precisamente  a  questa  com- 
plicazione di  cose^  per  quanto  mi  sembra^ 
che  gli  antichi  Medici  hanno  dato  il  no-* 
me  di  Panno  delF  occhio. 

Fra  la  cronica  ottalmia  varicosa  con  ri- 
lasciamento ed  ingrossamento  della  con- 
giuntiva^ la  Nìivoletta  della  cornea  ed  il 
Pterigio  non  v'è  altra  differenza 4  propria- 
mente parlando,  che  quella  d'un  grado 
minore  o  maggiore  della  stessa  malattia; 
Imperciocché  tutte  e  tre  consistono  in  una 
varicosità  dei  vasi  della  congiuntiva  per 
certo  tratto  di  essa  membrana,  unitamente 
a  un  dato  grado  di  rilassamento  e  di 
spossatezza  non  naturale  della  congiuntiva. 
Nello  stato  di  cronica  ottalmia  varicosa . 
tanto  l'ampiezza  non  naturale  e  la  nodo- 
sità dei  vasi  venosi,  quanto  la  floscezza 
e  l'ingrossamento  della  congiuntiva  si  li- 
mitano al  bianco  dell'occhio:  nella  Nuvo- 
letta della  cornea,  una  data  provincia 
di  vasi  venosi    varicosi    della   congiuntiva 
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continua  a  dilatarsi  ed  a  farsi  nodosa  per 
certo  tratto  anche  sopra  la  sottile  lamina 
della  congiuntiva,  clie  veste  esternamente 
ia  cornea:  e  nel  Pterigio^  ^g^  anzidetti 
vasellini  venosi  varicosi  stesi  sopra  certo 
tratto  della  superfìcie  della  cornea,  si  ag- 
giunge il  non  naturale  ingrossamento  della 
tenue  lamina  della  congmntiva,  che  copre 
la  cornea,  sulla  cpiale  i  detti  vaseUini  ve- 
nosi varicosi  sono  appoggiati.  Dal  che  ne 
deriva  che  il  Pterigio  sembra  sulle  prime 
una  nuova  membranella  generatasi  sulla 
cornea,  quando  egli  non  è  altro  che  la 
sottile  lamhia  della  congiuntiva  formante 
il  naturale  esterno  velamento  della  cornea, 
degenerata  per  la  forza  della  cronica  ot^ 
tahnia,  di  trasparente  che  era,  in  una  tona- 
ca spessa  ed  opaca,  intrecciata  di  vasi 
sanguigni  varicosi.  Per  la  qual  cosa  nulla 
si  è  generato  di  nuovo  sopra  l'occhio  in 
occasione  di  Pterigio-^  ma  soltanto  si  è  per-^ 
vertita  la  sottigliezza  e  trasparenza  d'alcuna 
delle  membrane  che  naturalmente  il  rico^ 
prono.  Ed  una  prova  convincente  di  ciò, 
come  dettaglierò  iu  appresso,  si  è,  che  il 
Pterigio  cominciante  può  essere  curato  nella 
stessa  guisa  che  la  Nuvoletta  della  cornea; 
cioè  non  asportandolo  dalla  superficie  della 
cornea,  ma  recidendolo  solamente  nei  con- 
fini della  cornea  colla  sclerotica,  come  si 
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fa  per  togliere  la  comunicazione  delle  ra- 
dici delle  vene  varicose  della  congiuntiva 
coi  loro  tronchi,  dalle  quali  radici  varico- 
se la  Nu.\>oletta  della  cornea  è  prodotta  ed 
intrattenuta. 

Sarebbe    il   Pterìgio^   come   ho  detto  in 
proposito  della  Nui>ol€Ua  della  cornea,  un 
male  non  meno  frequente  della  cronica  ot- 
tahnia   ifaricosa,    che   si   di   spesso   occupa 
il  bianco  dell'occhio,  se  la  sottile  e    tra- 
sparente lamina  della  congiuntiva,  che  veste 
esternamente  la  cornea,   non   fosse,  come 
è   naturalmente,   di   una   tessitura   di  gran 
lunga  più  fitta  e  compatta  di  quello  sia  il  ri- 
manente della  stessa  congiuntiva  ovunque 
comprende  il  bianco   dell'occhio  stesso;   e 
se  parimenti  i  vaselhni  sparsi  sopra  la  sot- 
tile  lamina   della   congiuntiva,    che  si  ad- 
dossa esternamente  alla   cornea,   non  fos-^ 
sero  esilissimi  e  tesi,  e  non  facilmente  di- 
stensibili  quanto  lo  sono  i  tronchi  dei  me- 
desimi vasi  sparsi  sul  rimanente  della  con- 
giuntiva,   che    copre    l'emisfero    anteriore 
del  bulbo  dell' occhio.  Per  lo  che,  in  tanta 
frequenza   di   croniche   ottalmie  varicose ^  il 
caso    del    Pterigio    è    piuttosto    raro.   Non 
pertanto,   se   i  tenuissimi  vasetti  della  la-^ 
mina  trasparente  della  congiuntiva  sovrap- 
posta   alla    cornea    cedono    una    volta   al- 
l'impulsione  del  fluido  in   essi  sospinto,  e 
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si  fanno  varicosi,  non  manca  mai  di  se- 
guire che  gonfiandosi  poco  a  poco  il  tes- 
suto cellulare  da  cui  gli  anzidetti  vasellini 
sono  avvolti,  la  sottile  e  trasparente  lamina 
della  congiuntiva  che  sta  sopra  la  cornea, 
si  trasformi  in  una  tonaca  polposa  e  ros- 
siccia, quale  è  appunto  quella  del  Pterigio. 

Che  poi  veramente  il  Pterigio  non  sia 
altra  cosa  che  la  naturale  espansione  della 
tenue  lamina  trasparente  della  congiuntiva, 
convertitasi  per  certo  tratto  sulla  cornea 
in  una  membrana  polposa,  floscia,  varico- 
sa, ce  lo  fanno  presuppore  le  grinze  che 
il  Pterigio  ed  insiememente  la  c«)ngmntiva 
corrispondente  fanno,  ogniqualvolta  il  bul- 
bo dell'occhio  male  affetto  si  volge  dalla 
parte  onde  ha  tratto  origine  il  Pterigio; 
ed  all'opposto  la  tensione  che  vedesi  suc- 
cedere nella  congiuntiva  e  nel  Pterigio, 
tutta  volta  che  il  bulbo  dell'occhio  si  ruo^- 
ta  in  senso  contrario.  E  ciò  confermasi 
maggiormente  dall' osservare,  che  nella  pri»- 
ma  posizione  del  bulbo  dell'occhio,  si  può 
facilmente,  mediante  le  mollette,  compren- 
dere ed  alzare  a  modo  di  piega  tanto  il 
Pterigio  che  la  congiuntiva  ad  esso  cor- 
rispondente, ed  al  pari  di  esso  rilasciata, 
varicosa  e  rossiccia. 

Ne'  cadaveri  di  quelli  che  avevano  il 
Pterigio.  recisa   e   staccata    dilÌ2;entemente 
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quella  porzione  floscia  eà  ingrossata  della 
congiuntiva  del  bianco  dell' occhio,  che 
corrispondeva  alla  porzione  di  cornea  opa- 
cata  dal  Pierigio^  ho  trovato  costantemen^ 
te  che  con  eguale  facilità,  tanto  sul  bian^ 
co  dell'occhio  che  sulla  cornea,  veniva 
dietro  il  Pterigio  (74) ,  rimanendo  nel  luo- 
go che  egli  occupava,  la  cornea  a  nudo 
ed  evidentemente  spogliata  di  quella  co- 
pertura  che  essa  cornea  naturalmente  ri- 
ceve dalla  lamina  sottile  e  trasparente  della 
congiuntiva.  Ne  oltre  la  sede  del  Pterigio 
mi  venne  fatto  giammai  di  poter  spogliare 
la  cornea  di  quel  naturale  suo  tegumento. 
Quando  poi  vi  sono  più  Pterigj  sul  mede- 
simo occhio,  a  differenti  distanze  fra  di 
loro,  si  riscontrano  sul  bulbo  altrettanti  trat- 
ti di  congiuntiva  floscia,  varicosa,  polposa, 
formanti  la  base  di  ciaschedun  Pterigio  ^ 
mentre  il  restante  della  medesima  congiun- 
tiva, la  quale  copre  il  bianco  dell'occhio  ^ 
si  tiene  unita  e  distesa  sopra  lo  stesso 
bulbo,  e  non  compariscono  vasi  varicosi 
sull'emisfero  anteriore  dell'occhio,  se  non 
in  que'luoghi  ne' quali  il  rilasciamento  della 
congiuntiva  e  le  nodosità  dei  vasi  di  essa 
hanno,  per  così  dire,  gettato  da  lontano 
le  radici  ed  i  rudimenti  del  Pterigio. 

(74)  Tav.  IL  Fi-.  iV.  a.  K 
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E' cosa  degna  d'attenzione  che  il  Pteri- 
gio,  grande  o  picciolo   che  sia,  ed  in  qua- 
lunque punto  della  circonferenza  del  globo 
dell'occhio  egli  si  faccia,  ritiene  costante- 
mente la  forma  triangolare,  colla  sua  base 
sul  bianco  dell'occhio,  ed   il  vertice  sulla 
cornea.   La   costanza   di  questo  fatto  deve 
ripetersi,   per   quanto  mi   pare,  dal  grado 
tanto   maggiore   d'adesione   della   sottile   e 
trasparente   lamina   della    congiuntiva    alla 
cornea  sottoposta,  quanto  più  la  detta  la- 
mina della  congiuntiva  procede   dalla  cir- 
conferenza al  centro  della  cornea.  Imper- 
ciocché da  tale  struttura  e  differente  grado 
di  coesione,  il  quale   esiste   effettivamente 
negli  occhi  sani,  deve  necessariamente  se- 
guire, primieramente,   che  i  progressi  del 
Pterigio   debbano    essere,   in   ogni  caso  di 
tale   malattia,    assai  più   lenti  suUa  cornea 
che    sul    bianco    dell'  occhio  ;    in    secondo 
luogo,  che,  incontrando  il  Pterigio  sempre 
maggiore   resistenza  quanto    più  tenta    di 
prolungarsi   verso   il   centro   della  cornea , 
debba  per  meccanica   necessità    assumere 
la  forma  di  trian2;olo,   la   di   cui  base  sia 
nel    bianco    dell'occhio,   il   vertice   diretto 
al  centro  della   cornea.   Il  Foresto    (75) 


(75^  Qper.  Med.  Lih.  XI.  Obser   VI, 
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ha  rimarcato   esattamente    la    costanza   di 
questo  fenomeno,  e  parlando  del  PterigiOi 
soggiunse  non  cooperit  oculum  nisi   in  for^ 
ma  sagittce. 

Da  codesta  apparenza  e  figura  che  per-: 
petuamente  assume  la  malattia  di  cui  si 
tratta,  deriva  uno  dei  principali  caratteri 
diagnostici  della  medesima,  mediante  il 
quale  distinguesi  il  vero  Pterigio  dal  falso, 
ossia  da  qualunque  altra  escrescenza  molle, 
fungosa,  rossiccia,  offuscante  esternamen- 
te la  cornea.  Imperciocché  si  formano  al- 
cune volte  sulla  cornea  delle  escrescenze 
le  quali,  pel  loro  colore  e  per  la  consi- 
stenza loro  di  molle  membrana,  hanno 
moka  somiglianza  col  Pterigio,  quantunque 
aie  siano  assai  differenti,  e  non  siano  altro 
propriamente  che  la  tessitura  stessa  della, 
cornea  degenerata  in  una  sostanza  molle 
e  fungosa.  Ma  questa  sorte  di  false  pelli- 
celle,  oltreché  sono  quasi  sempre  piii  ri- 
levate sulla  cornea  di  quel  che  faccia  il 
Pterigio,  hanno  sempre  una  forma  irrego- 
lare e  bernoccoluta,  né  giammai  rappre- 
sentano un  triangolo  col  vertice  diretto 
dal  margine  verso  il  centro  della  cornea, 
siccome  fa  il  vero  Pterigio. 

Un  altro  carattere  distintivo  del  Pterigio 
si  e  quello  della  facilità  colla  quale  per 
mezzo  d'una  molletta  esso  si  può  radunare. 


tutto,  ed  alzare  in  mia  piega  sopra  la  cor- 
nea; mentre  tutt' altra  maniera  di  escre- 
scenza abbarbicata  a  questa  membrana, 
sta  fortemente  inerente  ad  essa,  né  per- 
mette in  alcun  modo  d'essere  ripiep;ata  in 
se  stessa  e  sollevata  dalla  superficie  della 
cornea.  Questa  particolarità  è  della  più 
grande  importanza  nella  pratica  di  curare 
codesta  malattia;  poiché  il  vero  e  genuino 
Pcerigio  è  curabile  con  semplicità  di  mez- 
zi, mentre  egli  non  è  che  con  grandi  dif- 
ficoltà, come  è  stato  detto  sulla  fine  del 
Capo  antecedente,  che  si  perviene  a  to- 
gliere dalle  radici  ed  a  cicatrizzare  per- 
fettamente la  flingosa  escrescenza  della 
cornea.  Su  di  che  scrisse  molto  a  propo- 
sito il  Plenk  (76).  Pcerygia,  quoe  filamen-' 
tis  solwnniodo  adhoerent,  facile  abscindantur, 
difficillime  quos  uhique  acereta  sunt  cornew, 
ac  in  plicam  eles^ari  non  possunt.  Che  se 
codesta  escrescenza,  benché  di  figura  tri- 
angolare e  costituente  il  vero  Pterigio^  è 
fortemente  inerente  alla  cornea,  ed  ha  un 
colore  rosso  carico,  come  di  lacca,  e  toc- 
cata dà  facilmente  sangue,  e  produce  dolori 
lancinanti,  i  quali  si  propagano  per  tutta 

(76)  De  morb.  ocul.  pag.  gj. 

Avicenni  Lib.  3.  Feri.  3.  Gap.  23.,  disse:  du- 
rae ,  parla  della  cornea  ,  denudano  ,  quando  non 
est  facilis  0  perducic  ad  nocumenUim. 
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roccliio  e  per  la  tempia,  questo  male  mi^ 
iiaccia  allora  di  farsi  d'indole  maligna  can- 
Cjerosa,  o  lo  è  diggià;  e  perciò  non  deve 
essere  trattato  altrimenti  che  palliativamen- 
te, o  colla  estirpazione  di  tutto  F  occhio 
4>  del  suo  emisfero  anteriore. 

La   guarigione   del   vero  Pcerigio^  beni- 
gno, quello  cioè   di   figura   triangolare,  di 
colore  cinericcio  o  rosso  pallido,  non  do-, 
lente,    e   che  si  può  sollevare    a  modo  di 
piega  sulla  superfìcie  della  cornea,   si  ot-. 
tiene  rescindendo  esattamente  dalla  super-^. 
ficie  della  cornea  l'opaca  triangolare  mem- 
branella  che  per  alcun  tratto  la  ricopriva. 
Ma  poiché,   per   le  cose    dette,  il  Pterigio 
non  è   altro  che  una  porzione  della  sottile 
lamina  trasparente  della  congiuntiva,  con- 
vertita per  la  forza  della   cronica  ottalmia 
varicosa  in  una    tonaca    densa    ed   opaca; 
quindi  ne  segue,  che  non  può  venir  tolto 
per  alcun  artificio  il  Pterigio  senza  che  il 
tratto  di  cornea  che  egli  occupava,  rimanga 
spogliato  del  naturale  suo   esteriore  tegu- 
mento. E  poiché  codesto  spogliamento  della 
naturale  copertura  della  cornea  rende  ine-^ 
"vitabile  in  quel  luogo  una  cicatrice;,  di  là 
parimenti  ne   segue,   che   non   è  possibile 
di  curare  col  taglio  questa  malattia  senza 
che   la   cornea  rimanga  più   o   men  fosca 
3[xella  sede  che  pria  era  occupata  dal  P%. 
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Hgio.  I  giovani  Chirurgi  adunque  pei  quali 
io  scrivo,  non  si  lascieranno  imporre  dagli 
speciosi  racconti  di  quelli  i  quali  asseri- 
scono d'aver  levato  col  taglio  dei  Pterigj, 
restituendo  pienamente  alla  cornea  la  pri- 
miera naturale  sua  pellucidità.  Certamen- 
te dopò  reciso  e  curato  il  Pterigio^  là  cornea 
si  mostra  in  quel  luogo  meno  opaca  di 
prima;  ma  ivi  ella  rimane  sempre  fosca, 
sempre  nebbiosa  ed  oscurata  da  una  su- 
perficiale bensì,  ma  indelebile  cicatrice. 
Il  vantaggio  che  deriva  dall'operazione,  il 
quale  non  lascia  però  d'essere  considere- 
vole, si  è  quello  di  ostare,  mediante  il 
taglio  ed  Una  solida  cicatrice,  ai  progressi 
del  male,  ossia  all'ulteriore  varicosità  ed 
ingrossamento  della  tenue  làmina  pellucida 
della  congiuntiva  sovrapposta  alla  cornea,  e 
di  togliere  insiemeiiiente  la  cagione  locale 
d'irritazione  e  di  afflusso  all'occhio,  e  preve- 
nire così  la  completa  opacità  della  cornea. 
Che  s'egli  è  accaduto  che  dopo  la  recisione 
d'un  vasto  Pterigio  il  malato  ha  ricupera- 
ta la  vista,  devesi  intendere  un  qualche 
grado  di  vista,  in  quella  proporzione  cioè 
che  passa  fra  una  densa  membrana  che 
si  oppone  del  tutto  al  passaggio  della  luce 
ed  una  tenue  superficiale  cicatrice  della 
cornea,  che  non  la  intercetta  onninamente. 
La    sola    cosa   su   questo  proposito  che 
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dopo  replicate  osservazioni  posso  asserire 
come  vera  e  costante,  si  è  quella,  che 
dopo  la  recisione  del  Pterigio,  la  macchia 
superficiale  ed  indelebile  che  ivi  rimane 
sulla  cornea,  è  sempre  meno  estesa  dello 
spazio  che  pria  occupava  il  Pterigio:  sia 
che  ciò  provenga  a  motivo  che  la  sottile 
laminetta  trasparente  della  congiuntiva  d'in-^ 
torno  e  nei  confini  del  Pterigio  non  affatto 
disorganizzata,  ma  soltanto  imbevuta  d'umo-* 
re  grossolano  ed  unicamente  affetta  da 
Nicoletta,  mediante  la  recisione  del  Pte^ 
rigio  scarichisi  dell'umore  tenace  che  l'in- 
zuppava, e  quindi  riprenda  la  primiera 
sua  pellucidità:  sia  perchè  la  cicatrice  nel 
luogo  da  dove  è  stato  reciso  il  Pterigio  ^ 
come  generalmente  succede  in  tutte  le  pia- 
ghe, divenga  effettivamente  meno  estesa 
delle  parti  ivi  state  recise;  il  fatto  sta^ 
che  codesto  fenomeno  nella  malattia  di  cui 
si  parla,  è  costante,  e  che  in  un  gran  numero 
di  Pterigj  da  me  operati,  dei  quali  altri 
si  prolungavano  per  due  Hnee,  altri  due 
linee  e  mezzo  sulla  cornea  verso  il  centro 
della  medesima,  in  tutti,  a  guarigione  com- 
pita, la  cicatrice  e  l'offuscamento  della 
cornea  fu  minore,  e  non  oltrepassò  una 
linea  e  mezzo  o  poco  più  nei  casi  di  Pteri-^ 
gio  prolungato  a  due  linee. 

La  recisione  del  Pterigio  è  una  opera-^ 


§11 

zione  d'assai  facile  esecuzione.  Per  tale 
oggetto  non  abbisogna  d'aver  ricorso  al- 
l'ago  curvo  infilato  di  seta,  col  quale  la 
maggior  parte  dei  Chirurgi  insegnano  do- 
versi trapassare  la  membranella,  affine  di 
farne  un'ansa,  e  con  essa  alzare  la  pelli- 
celìa,  per  indi  reciderla  nella  sua  base. 
Codesto  mezzo  non  è  punto  favorevole; 
perchè  prolunga  di  moko  l'operazione,  e 
più  di  tutto,  perchè  fa  che  il  sangue  il 
quale  esce  dalle  trafitture,  non  lasci  vedere 
con  tutta  quella  precisione  che  si  ricliiede^ 
i  confini  delle  parti  che  si  vogliono  reci-* 
dere.  Una  molletta  ed  una  forbicina  (77)i 
ben  affilata  bastano  all'uopo. 

Comunemente  si  toglie  il  Pterigio,  re- 
cidendolo sulla  cornea  e  di  continuo  sul 
bianco  dell'occhio  fin' a  tutta  l'estensione 
della  sua  base  nella  congiuntiva;  di  manie- 
ra che,  quando  il  Pterigio  è  procedente 
dall'angolo  interno  dell'occhio,  la  sezione 
è  dalla  più  parte  dei  Chirurgi  prolungata 
fin' alla  caruncola.  Da  questa  pratica  ne 
viene  primieramente  lo  svantaggio,  che  il 
bianco  dell'  occhio  rimane  scoperto  per 
troppo  gran  tratto;  in  secondo  luogo,  dia 
per  la  molta  sostanza  della  congiuntiva 
levata  via   nella   base   del   Pterigio,  e  per 


(77)  Taf.  HI.  Fi^.  lU. 
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la  direzione  nella  quale  è  levata,  la  cica^ 
trice  che  ne  risulta  sul  bianco  dell'occhio, 
forma  una  briglia  rilevata,  la  quale  a  guisa 
di  picciola  fune,  a  cicatrice  fatta,  tien 
obbligato  il  bulbo  dell'occhio  alla  carun- 
cola lagrimale,  e  toglie  ad  esso  bulbo  la 
speditezza  dei  movimenti,  specialmente 
dal  canto  interno   all'esterno. 

Per  evitare  questo  inconveniente,  trat^ 
tandosi  di  Pterigj  i  quali  abbiano  una  ba- 
se molto  estesa  sul  bianco  delF occhio,  ho 
trovato  opportuno  di  reciderli  dal  loro  api- 
ce fin' ai  confini  soltanto  della  cornea  colla 
sclerotica;  poscia  separarli  nella  loro  base 
con  un  taglio  semicircolare (78)  comprenden- 
te una  linea  circa  in  larghezza  della  sostanza 
della  congiuntiva,  ed  in  direzione  concentrica 
al  margine  della  cornea.  Ho  osservato  che 
operando  in  questa  maniera,  la  cura  con- 
secutiva è  più  breve  che  eseguita  col 
metodo  comune;  che  la  cicatrice  non  si 
conforma  in  briglia;  e  che  la  congiuntiva 
tesa  circolarmente  dalla  cicatrice  ed  ecjua- 
bilmente  sul  bianco  dell'  occhio,  perde 
c|uel  rilasciamento  e  quella  varicosità  da 
cui  il  Pterlgio  prendeva  la  sua  base.  Que- 
sta diligenza  però  non  è  punto  necessaria 


(78)  Tav.  II.  Fig.  III.  a. 
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quando  trattasi  di  recidere  un  picciolo  Pte^ 
ngio^  la  di  cui  base  non  si  stenda   molto 
sul  bianco  dell'  occhio. 

Posto  il  malato  pertanto  a  sedere^  un 
ajutante  dietro  di  esso  gli  alzerà  coli' in- 
dice e  medio  di  una  mano  la  palpebra 
superiore,  e  colle  dita  dell'  altra  mano  gli 
abbasserà  l'inferiore»  L'  operatore,  suppo-^ 
sto  che  l'occhio  da  operarsi  sia  il  destro, 
si  collocherà  innanzi  il  malato  a  sedere  o 
in  piedi,  come  più  gli  aggradirà;  indi  ordi- 
nando al  malato  di  volgere  alcun  poco  il 
globo  dell'  occhio  dalla  parte  corrispon-- 
dente  alla  base  del  Pterigio^  esso  opera-^ 
tore  per  mezzo  delle  mollette,  che  terrà 
nella  mano  sinistra  alquanto  divaricate ^ 
comprenderà  e  stringerà  il  Pterigio  a  modo 
di  piega  in  vicinanza  d'una  linea  circa 
dal  suo  vertice;  poi  alzerà  la  piega,  e  la 
tirerà  in  alto  ed  a  se  dolcemente  fin'  a 
tanto  che  sentirà  Un  picciolo  scroscio  in- 
dicante lo  staccamento  del  Pterigio  dalla 
tenue  cellulosa  che  lo  legava  alla  cornea 
sottoposta.  Armata  quindi  la  mano  destra 
d'una  forbicina,  reciderà  la  piega  quanto 
più  potrà  rasente  la  cornea  nella  direzio- 
ne dal  vertice  del  Pterigio  alla  base  di 
esso;  e  pervenuta  la  sezione  al  confine 
della  cornea  colla  sclerotica,  alzerà  nuo- 
vamente e  maggiormente  la  piega,  e  con 
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un  colpo  ài  forbice,  quanto  più  potrà  con- 
centrico al  margine  della  cornea  ed  in 
vicinanza  di  esso  margine,  staccherà  in- 
sieme al  Pterigio  una  porzione  di  quella 
congiuntiva  rilasciata,  che  formava  la  base 
del  Pterigio  stesso.  Questa  seconda  sezio- 
ne avrà  la  figura  di  Luna  crescente  (79)5 
le  di  cui  corna  si  estenderanno  alcune 
linee  al  dì  là  della  porzione  di  congiunti- 
va rilasciata,  seguendo  la  curva  del  globo 
dell'  occhio. 

Fatta  la  decisione,  ed  incitato  il  sangue 
a  scolare  con  lavature  d'acqua  tiepida,  il 
Chirurgo  coprirà  V  occhio  operato  con  un 
piumacciuolo  asciutto  o  spremuto  nell*  ac- 
qua vegeto-minerale,  e  sostenuto  da  una 
benda  che  non  comprima  di  troppo  la 
parte. 

Se  non  insorgeranno  sintomi  di  rimar- 
co, come  dolore,  tensione  nelF  occhio  e 
gagliarda  tumidezza  nelle  palpebre^  basterà 
ch'egli  faccia  lavare  tre  o  quattro  volte 
il  giorno  il  bulbo  delF  occhio  e  V  interno 
delle  palpebre  con  acqua  di  Malva  tiepida;, 
e  che  codeste  parti  siano  diligentemente 
difese  dal  contatto  dell'  aria,  senza  essere 
compresse.  Se  poi  si  risveglieranno  i  sin- 


09)  Tay.  II.  Fig.  III. 
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tomi  sopra  accennati,  sarà  ài  mestieri  il 
ricorrere  al  regime  antiflogistico  in  tutta 
la  sua  estensione,  ed  alle  applicazioni 
sopra  r  occhio  dei  sacchetti  delle  erbe 
mollitive,  ed  alla  introduzione  fra  le  pal- 
pebre del  bianco  d'uovo  o  della  mucil ag- 
gine di  semi  di  Psillio  estratta  coli'  acqua 
di  Malva. 

Per  lo  più  nel  quinto  o  sesto  giorno 
dopo  r  operazione  tutta  V  area  della  reci- 
sione del  Pterigio  comparisce  d'un  colore 
gialliccio  ed  inverniciata  di  mucosità;  ma- 
meta  di  suppurazione  propria  delle  mem- 
brane in  generale  e  di  quelle  del  globo 
dell'occhio  in  particolare,   mentre   i  mar- 

2;ini  della  sezione  ed  il  restante  della  con- 

^ T         • 

giunti  va  in  vicinanza  di  essi  margini  ros- 
seggiano. In  progresso  l'area  della  sezione 
si  va  stringendo  ogni  giorno  più,  finché 
sparisce  del  tutto,  e  si  compie  in  essa  la 
cicatrice. 

Durante  questo  tempo,  cioè  in  tutta  la 
cura  consecutiva  all'  operazione,  non  con- 
viene adoprare  altro  topico,  che  le  lava* 
ture  d'  acqua  di  Malva  tiepida,  tre  o  quat- 
tro volte  il  giorno.  Replicate  osservazioni 
mi  hanno  istruito  che  i  colliri  astringenti 
ed  i  tanto  vantati  pulviscoli,  siccome  quel- 
lo d'Iride  Firentìna  ed  allume,  cagionano 
grandi  irritamenti  nell'  occbio  op erato  j  tu-^ 
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midezza  e  fungosità  della  Congiuntila;  in^ 
comodi  tutti  i  quali  si  oppongono  direte 
tamente  alla  guarigione.  Anzi,  ciò  che  è 
assai  sgradevole,  essi  danno  occasione  a' 
gruppetti  di  fungosità  in  mezzo  all'  area 
stessa  della  recisione,  i  quali  a  stento 
poi  si  possono  reprimere  e  cicatrizzare.  Ho 
veduto  prodotti  tutti  questi  inconvenienti  da 
un  solo  tocco  di  pietra  infernale  non  ne- 
cessario. Al  contrario^  non  adoprando  in 
tutta  la  cura  che  le  semplici  lavature  d'ac-^ 
qua  di  Malva,  la  guarigione  progredisce 
regolarmente;  Fareà  gialliccia  della  recisio- 
ne si  stringe  Ogni  giorno  pùt,  e  la  cica- 
trice si  compie  con  tutta  placidezza  nello 
spazio  di  tre  o  al  piìi  di  quattro  settimane. 
Egli  è  Soltanto  a  cicatrice  compita^  che 
ad  oggetto  di  corroborare  la  congiuntiva 
ed  i  suoi  vasi,  giova  il  far  instillare  nel-^ 
r  occhio  operato  tre  o  quattro  volte  il 
giorno  il  collirio  vitriohco,  avvalorato  da^ 
alcune  gocce    di  spirito  di  vino  canforato. 

Ho  fatto  rimarcare  da  principio  che  il 
Pterigio  cominciarite  non  è  propriamente 
altro  che  la  Nw^oletta  della  còrnea,  in  cui 
i  vasellini  venosi  della  congiuntiva,  che 
veste  la  porzione  di  cornea  ove  il  male 
risiede,  sono  alquanto  piìi  dilatati  che  in 
occasione  di  TV^wpo tea  della  cornea;  e  che 
maggiore  è  la  densità  ed  opacità  acquistata? 


in  qiieJ  luogo  dalla  sottile  lamina  della 
congiuntiva,  che  quando  è  semplicemente 
nebbiosa  (oo).  Per  esprimermi  in  qualche 
modo,  non  è  il  Pterigio  in  questo  caso 
una  densa  ed  opaca  membrana,  ma  una 
pelhcina  della  sottigliezza  d'una  tela  di 
ragno,  strisciata  qua  e  là  di  vasi  sangui- 
gni varicosi,  dietro  la  quale  pellicina  si 
scorge  ancora  bastantemente  F  iride.  In 
questo  stato  di  Pterigio  cominciante  non  è 
punto  necessario  di  spogliare  la  cornea  in 
quel  luogo  della  naturale  sua  copertura. 
Basta,  come  si  pratica  per  curare  la  Nu^ 
goletta  della  cornea,  di  toghere  colla  reci- 
sione la  comunicazione  che  le  radici  ve- 
nose dilatate  del  Pterigio  hanno  coi  tron- 
chi venosi  varicosi  stesi  sul  bianco  del- 
l'occhio.  La  qual  cosa  si  ottiene,  facendo 
mediante  le  mollette  e  le  forbicine  una 
recisione  di  figura  semilunare  nella  congiun-? 
tiva  nei  confini  della  cornea  colla  sclerotica, 
pvecisamete  nella  base  del  Pterigio    comin- 


(80)  Questo  slato  medio  fra  la  Nuvoletta  della 
cornea  ed  il  Pterigio  confermato  denominavasi 
dagli  Arabi  medici  Sahel.  Sahel  ^  scrisse  Avicen- 
na 5  est  panniculus  accidens  in  oculo  ex  infla- 
tione  venarum  ejus  apparentiiim  in  superficie 
conjuntivae  et  corneae -^  et  texitur  quiddam  in 
eOy  quod  est  Inter  eas ,  sicut  fumus.  Lib.  3. 
f  en.  3.  Tract.  2.  cap.  iq. 
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dante y  propriamente  come  si  fa  per  earare  la 
Nuvoletta.  Osservasi  che  dopo  siffatta  ope- 
razione, il  Pterigio  ancor  ne'  suoi  princip'3, 
gradatamente  si  dissipa,  o  si  converte 
in  un  leggiere  offuscamento  della  cornea 
per  certo  tratto  della  sede  che  occupa- 
va: il  quale  offuscamento  il  più  delle  volte 
è  di  gran  lunga  minore  di  quello  che  la- 
scia una  cicatrice  della  cornea.  Acrell 
nelle  sue  Osservazioni  Chirurgiche  riferi- 
sce d' aver  curato  con  questo  metodo  fe- 
licemente un  Pterigio  cominciarne-^  la  qual 
cosa  ho  io  pure  sperimentata  più  volte 
con  buon  successo,  ma  che  ho  creduto 
più  opportuno  di  registrare  nei  dettagli 
delle  guarigioni  della  Nuvoletta  della  cor- 
nea, che  in  quelli  del  Pterigio.,  per  i  mo- 
tivi sopra  accennati,  e  principalmente  per- 
chè lo  stato  morboso  della  lamina  della 
congiuntiva  in  queste  circostanze  eccede 
di  poco  quello  in  cui  trovasi  la  detta 
copertura  della  cornea  allorquando  è  af- 
fetta soltanto  da  Nuvoletta.  Ed  è  perciò^ 
che  in  un  buon  numero  di  casi  di  Pterigia 
incipiente  si  può  sperare  di  arrestarne  i  pro-^ 
gressi  facendo  uso  in  tempo  dei  topici 
astringenti  capaci  di  ridurre  al  giusto  loro 
calibro  i  vasi  della  congiuntiva  alquanto 
dilatati  e  varicosi,  siccome  l'unguento  di 
Janin,  e  la  Tintura  Tebaica. 
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Osservazione   XXXVIIL 

Antonio  Cantoni  di  Casorate,  giovane 
contadino  d'anni  19.,  si  presentò  alla  Scuo- 
la di  Chirurgia  pratica  il  dì  12.  Novembre 
del  1792.  ,  con  un  Pterigio^  che  dal  canto 
esterno  delF  occhio  destro  gli  si  estendeva 
sopra  la  cornea  in  molta  vicinanza  della 
pupilla. 

Il  giorno  14.  dello  stesso  mese,  posto 
il  malato  a  sedere,  e  presa  la  membrane]- 
la  triangolare  colle  mollette  in  distanza 
d'una  linea  e  mezza  dal  suo  vertice,  e 
sollevatala  convenientemente,  la  recisi  con 
diligenza  da  tutta  la  cornea;  indi  rinno- 
vata la  pres^  colle  mollette  sulla  congiun- 
tiva varicosa  e  rilasciata  che  formava  la 
base  del  Pterigio  sul  bianco  dell'occhio, 
e  sollevatala  alcun  poco,  la  recisi  a  modo 
di  mezza  luna  in  vicinanza,  e  secondo  la 
direzione  del  margine  della   cornea. 

Nei  giorni  consecutivi,  non  essendo  so- 
pravvenuta alcuna  rimarchevole  gonfiezza 
nell'occhio  né  nelle  palpebre,  il  malato 
non  fece  uso  d'altro  topico  che  delle  la- 
vature d'acqua  di  Malva,  e  della  applica- 
zione d'un  piumacciuolo  asciutto  sostenuto 
da  alcuni  giri  di  benda. 

L'area  della  sezione,  tanto  sulla  cornea 
che  sul  bianco  dell'occhio,  andò  di  giorno 
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in  giorno  più  ristringendosi,  e  la  ci- 
catrice fu  compita  il  giorno  dieci  di  Di- 
cembre. Era  rimarchevole  che  la  cicatrice 
sulla  cornea  non  perveniva  sì  da  vicino 
alla  pupilla,  come  faceva  il  vertice  del 
Pterigio, 

Osservazione    XXXIX. 

Mauro  Pisani,  contadino  robusto  d'anni 
4^.  ,  trascurò  per  sì  lungo  tempo  un  Pte- 
rigio  che  gh  si  era  formato  nel  canto  in-^ 
terno  dell' occhio  destro,  che  questo  fìnal-^ 
mente  gli  arrivò  a  coprire  due  terzi  di 
tutta  la  pupilla,  con  grande  diminuzione 
della  vista. 

Il  di  22.  Gennajo  del  1793.,  ne  intra-, 
presi  la  recisione,  e  mediante  le  mollette 
e  le  forbicine  separai  esattamente  quella 
membranelia  dalla  cornea,  ed  indi  portai 
via  a  modo  di  mezza  luna  una  porzione 
di  tumida  varicosa  congiuntiva,  che  for- 
mava la  base  del  Pterigio  sul  bianco  del- 
l'occhio. Uscì  da  quel  taglio  una  quantità 
di  sangue  maggiore  di  quella  che  sembra- 
va doversi  aspettare  da  simili  parti  tagliate. 

Il  quinto  dì  dopo  T operazione,  compar- 
ve nell'area  della  sezione  gialliccia  quella 
spalmatura  di  mucosità,  indizio  certo  di 
suppurazione.    Durante    tutta    la    cura,    il 
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malato  non  lia  adoprato  altro  rimedio 
esterno,  fuorché  le  lavature  tre  volte  il 
giorno  coiraccjua  di  Malva,  e  se  la  passò 
quasi  sempre  alzato. 

In  venti  otto  giorni  tutto  il  tratto  della 
recisione  fu  perfettamente  cicatrizzato. 
La.  cornea,  secondo  il  solito ,  rimase  neb- 
biosa per  tutto  quello  spazio  die  era  sta- 
to oscurato  dal  Pterigio:  colla  differenza, 
che  la  cicatrice,  compita  che  fu,  occupa- 
va alcun  poco  meno  di  pupilla,  e  perciò 
il  malato  vedeva  meno  confusamente  che 
prima    dell'operazione. 

Osservazione    XL. 

Un  uomo  di  84.  anni,  vigoroso.  Fale- 
gname di  mestiere,  portava  da  parecchi 
anni  un  Pterigio  sull'occhio  destro,  il  quale 
stendevasi  dall*  emisfero  inferiore  del  2[lobo 

c> 

dell* occhio,  ove  è  ricoperto  dalla  palpebra 
inferiore,  verso  il  centro  della  cornea, 
sino  a  coprire  circa  un  quarto  della  pu-^ 
pilla  in  una  luce  moderata. 

Fu  il  giorno  12.  di  Marzo  del  1794.  , 
che  posto  a  sedere  il  malato  nella  Scuola 
pratica,  e  fattegli  tenere  le  palpebre  div?.- 
ricate,  principalmente  l'inferiore,  pighai 
colle  mollette  il  Pterigio  una  linea  e  mez- 
zo dal  suo  vertice,  ed  alzatolo   ben  bene 

21 


D2a 


a  forma  di  piega,  lo  recisi  colle  forbicine 
alcun  poco  oltre  il  margihe  della  cornea; 
e  rinnovata  la  presa  colle  mollette  snlìa 
congiuntiva  che  veste  il  bianco  dell'occhio, 
portai  via  colla  base  del  Pterioio  anco  vm 
segmento  della  stessa  congiuntiva,  seguen- 
do una  curva  concentrica  al  margine  della 
cornea. 

,  Lasciato  colare  il  sangue;  coprii  l'occhio 
operato  con  una  faldella  di  filacce  bagna- 
te d'acqua  vegeto-minerale,  e  vi  sovrap- 
posi una  benda. 

n  di  dopo,  le  palpebre  comparvero  gon- 
fie, rosse  e  dolenti.  Feci  trar  san2:ue  al 
malato  abbondantemente,  e  coprire  l'oc-- 
chio  coi  sacchetti  delle  erbe  mollitive.  Nel 
giorno  appresso  lo  purgai.  L'infiammazio- 
ne si  dissipò  in  settima  giornata.  La  con- 
giuntiva rimase  però  assai  tumida  e  rossa, 
e  l'area  della  sezione  non  comparve  an- 
cora spalmata  di  muco. 

Nel  duodecimo  giorno  dall'  operazione 
cominciò  a  manifestarsi  l'anzidetta  suppu- 
razione mucosa,  e  d'allora  in  avanti  il 
luogo  della  recisione  della  congiuntiva  si 
anelò  sempre  più  ristringendo. 

Costantemente  per  tutto  il  tempo  della 
cura,  eccettuati  sul  principio  i  sacchetti 
delle  erbe  mollitive,  non  è  stato  adoprato 
altro  esterno  rimedio,  che  l'acqua  di  Malva» 
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Ir  capo  a  cmc[ne  settimane  la  cicatrice  fa 
compita.  Il  malato  però  fu  trattato  per 
quindici  giorni  ancora,  instillanclogli  quat- 
tro volte  il  giorno  il  collirio  vitriolico  colla 
mncilaggine  de'  semi  di  pomo  Cotogno, 
ed  ungendogli  sulla  sera  i  margini  delie 
palpebre  coli' nrignento  ottalmico  di  Janin, 
Anche  in  questo  caso  la  cicatrice  compi- 
ta ingombrava  notabilmente  meno  la  pn- 
pilla  di  quel  che  aveva  fatto  il  Pteiigw. 

Osservazione   XLI. 

Francesco  Vecchi  di  Calignano,    conta- 
dino d^anni    57..    di    debole    costituzione, 
sul  principio  di  Marzo  del     ijgS.,   cliiese 
d'esser  curato  di  due   larghi  Pterìgj,  uno 
sopra  ciaschedun  occhio,  che  lo  diffonna- 
vano  da  molti  anni,  e  che  in  Rae  lo  mi- 
nacciavano     d'  acciecamento  ;    perciocché 
qLiello  dell'occhio  destro,  a  luce  moderata, 
2;li  copriva  due  terzi  della  pupilla,  e  l'al- 
tro gli  ingombrava  la  metà  di  quella  del- 
r  occhio  sinistro.    Ambedue   nascevano    in 
vicinanza  della  caruncola  lagrimale.  Quel- 
la uomo  inoltre  era    affetto  negli    ocelli  da 
cronica  abituale  oftalmia. 

Intrapresi  la  recisione  dell'uno  e  del- 
l' altro  degli  anzidetti  Pterigj  nella  manie- 
i^a  indicata    nelle   osservazioni  precedenti. 
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Nel  dì  seguente  si  gonfiarono  al  malato 
le  palpebre  e  la  congiuntiva  d'  ambedue 
i  lati  enormemente  con  rossore,  dolore 
e  febbre.  Gli  feci  trar  sangue  dal  brac^ 
ciò,  e  poi  anco  dalle  vicinanze  delle  pal- 
pebre per  mezzo  delle  mignatte:  gli  pre-^ 
scrissi  un  vitto  tenue,  ed  un  grano  di 
Tartaro  emetico  disciolto  in  una  libbr'a 
di  decotto  di  radice  di  Gramigna,  da 
prendersi  a  dosi  rifratte.  Esternamente 
poi  gli  feci  applicare  i  òacclietti  delle 
erbe  mollitive. 

Neir  ottavo  giorno  di  questo  trattamen-^ 
to  comparve  la  calma;  poiché  cessò  lo 
stadio  infiammatorio  dell' ottalmia,  e  le  pal- 
pebre si  abbassarono  notabilmente.  Ad 
ogni  modo  la  congiuntiva  era  assai  rossa ,^ 
tumida  e  come  fungosa,  e  l' area  giallic- 
cia della  recisione  non  si  era  ancora  co- 
perta di  mucosità.  Persuaso  che  il  ritar- 
do della  suppurazione  derivava  in  parte 
dalla  spossatezza  dei  vasi  della  congiun- 
tiva, io  era  tentato  d' ad  oprare  qualche 
topico  astringente;  ma  fui  ritenuto  dal 
farlo,  istruito  da  altri  casi  simili,  ne' 
quali  i  collirj  astringenti,  dopo  la  recisio- 
ne del  Pterigio,  lungi  dal  cacciare  l' ot- 
talmia  cronica  per  rilassamento  della  con^ 
giuntiva,  ne  avevano  anzi  richiamata  l'in-^ 
nazione.  Perciò  nel  malato   di  cui  ù 
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tratta,  e  come  óra  è  di  mio  costume ^ 
mi  contentai  di  far  u^o  soltanto  delle  la- 
vature d' accfua  di  Malva,  e  di  portare 
un  punto  d' irritazio  ìe  consensuale  alia 
nuca,  mediante  un  largo  vescicante  che 
ebbi  cura  di  intrattenere  a  lungo,  ed 
anco  di  replicare   dietro  le  orecchie. 

Nel  decimonono  giorno  dall'operazione, 
essendosi  assai  diminuita  la  tumidezza 
della  congiuntiva,  1'  area  della  sezione 
cominciò  in  ambedue  gli  occhi  a  suppu- 
rare e  coprirsi  di  mucosità.  D' indi  in 
poi  fin' al  giorno  cinquantesimo  terzo,  che 
durò  la  cura,  il  luogo  della  recisione  dei 
Pterigj  andò  gradatamente  ristrigendosi, 
finché   si  cicatrizzò  del  tutto. 

Non  sì  tosto  la  cicatrice  fu  compita* 
feci  instillare  più  volte  il  giorno  negli 
occhi  di  queir  uomo  il  collirio  vitriolico^ 
prima  semplice,  poi  coli' aggiunta  d'alcun 
poco  di  spirito  di  vino  canforato;  ed  in 
fine  gli  feci  praticare  la  sera  1"  unguento 
óttalmico  di  Janin:  sotto  V  uso  dei  quali 
rimedi,  continuato  per  due  settimane,  la 
congiuntiva  riprese  vigore,  e  scomparve 
il  cronico  rossore  degli  occhi  procedente 
clal  rilassamento  della  medesima  membra- 
na e  dei  suoi  vasi. 

La  cicatrice  della  cornea  dell'  occhio 
destro  non  copriva  che  un  terzo  o  poco 
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più  di  tutta  la  circonferenza  della  pupilla 
in    una    luce    moderata  ;    e    la    cicatrice 
della  cornea  dell'  occhio  sinistro    arrivava 
ad  ©pacare  una  quarta  parte  della  pupilla. 


-^*'-^^*. 
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CAPO    XIL 

Della  Encanùde. 


L 


Encanùde  nel  suo  principio  non  è  al-* 
tro  che  una  picciola  escrescenza  molle , 
rossiccia,  talvolta  lividetta,  la  quale  pren- 
de origine  dalla  caruncola  lagriaiale  ed 
insieme  mente  dalla  vicina  piega  seniilanare 
della  congiuntiva.  L'  Encanàde  inveterata  è 
d'ordinario  d'una  grossezza  assai  conside- 
revole (8i),  ed  estende  le  sue  radici,  ol- 
tre la  caruncola  lagrimale  e  la  piega  semi- 
lunare^  anco  alla  membrana  interna  dell'una 


(8r)  PuRM4NNo  nella  sua  Chirurgia  curiosa 
pag.  i33.  ci  lasciò  la  descrizione  e  la  fi^^ura  d'un 
tumore  della  grossezza  d' uu  pugno ,  nato  dall'an- 
golo interno  dell' occhio  sinisUo  per  un  sonile 
peduncolo,  e  penderne  sulla  guancia.  L'oscurità 
però  che  regna  in  unta  la  descrir.ione  di  questa 
male  ,  e  la  poca  accuratezza  nel  disegno  lasciana 
luogo  a  dubitare  se  il  vasto  tumore  prendeva  ve- 
ramente origine  dalla  caruncola  lagrimale  e  vici- 
na piega  semilunare ,  ovvero  piuttosto  dai  tegu- 
menti subito  fuori  della  commissura  interna  delle 
palpebre.  Pukìmvnno  dice  d'aver  estirpato  felice- 
mente quel  tumore ,  primieramente  colla  legatu- 
ra in  vicinanza  della  radice  di  esso,  indi  coli' ap- 
plicazione, sulla  stessa  radice  d'un  bottoncino 
ili  ferro  rovente  munito  della  sua  cantiuccia. 
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e  dell'  altra  palpebra  o  d'ambedue.  Essa, 
a  motivo  della  sua  origine,  e  perchè  tro- 
vasi interposta  fra  la  comniissura  interna 
delle  palpebre,  che  necessariamente  tiene 
divaricate  dalla  parte  del  naso,  apporta 
non  lieve  incomodo  al  malato;  intrattiene 
ia  cronica  ottalraia;  impedisce  Fazione  delle 
palpebre,  specialmente  quella  di  chiudere 
perfettamente  Foccliio;  ed  inoltre,  parte 
comprimendo,  parte  deviando  le  aperture 
dei  punti  lagrimali  dalla  naturale  loro  di- 
rezione, mette  ostacolo  al  libero  corso 
delie  lagrime  dal  rocchio  nel  naso. 

Codesta  escrescenza,  al  suo  primo  ap- 
'  parire,  è  per  lo  più  granulosa  come  ima 
mora;  ovvero  essa  è  conformata  a  pezzuoli 
e  frangie.  Quando  poi  la  medesima  ha 
preso  un  notabile  ingrandimento,  rappre- 
senta del  pari  per  certo  tratto  un  tumore 
granuloso,  e  nel  restante  non  offre  che 
una  sostanza  liscia  di  colore  biancastro  o 
cinericcio,  strisciata  di  vasi  sanguigni  va- 
ricosi, la  quale  talvolta  s'avanza  a  tanto 
sulla  congiuntiva  che  copre  il  globo  del- 
Focchio  dalla  parte  del  naso,  che  pervie- 
3ìe  fin' ai  confini  delia  cornea  colia  sclero- 
tica. Pervenuta  a  così  alto  grado  F escrescen- 
za di  cui  si  parìa,  essa  interessa,  costante- 
mente, insieme  colla  caruncola  lagrimale  e  la 
piega  semilunarep  anco  Finterna  membrana. 
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^elFuna  O  dell'altra  palpebra  o  éì  ambe- 
due,, quindi  in  simili  circostanze  si  osser- 
va che  VEncantide^  oltre  le  radici  che  as- 
sume dalla  caruncola  lacrimale,  dalla  pie- 
ga semihmare  e  dalla  congiuntiva  del  globo 
dell' occhio,  getta  un'appendice  o  prolun- 
gamento rilevato  e  consistente  al  tatto  lun- 
go la  faccia  interna  della  palpebra  superiore 
o  della  inferiore  nella  direzione  del  loro 
margine;  ovvero  che  la  parte  di  me'zzo 
ossia  il  corpo ^  per  cosi  dire,  òelY Encantide, 
in  prossimità  della  cornea,  si  divide  a  modo 
di  coda  di  rondine  in  due  appendici  o 
prolungamenti,  dei  quali  uno  si  estende 
lungo  la  superficie  interna  della  palpebra 
superiore,  coperto  dal  margine  della  stes- 
sa palpebra,  l'altro  scorre  per  la  faccia 
interna  della  palpebra  inferiore,  pure  na- 
scosto sotto  il  margine  della  detta  palpe- 
bra, nella  direzione  che  è  dal  canto  interno 
dell' occhio  verso  F  esterno. 

Il  corpo  àeìV  Encanddc ^  ossia  quella  por- 
zione di  mezzo  di  tutta  la  escrescenza 
che  dalla  caruncola  lagrimale  e  dalla  piega 
semiUmare  ìnclusivameote  si  estende  sulla 
congiuntiva  del  globo  dell' occhio  sin  quasi 
ai  confini  della  cornea  colla  sclerotica,  è 
alcune  volte  tanto  rilevata  quanto  una  noc- 
ciuola  ed  una  castagna;  altre  volte  è  gros- 
sa sì,  ma  depressa  nel  suo  corpo  e  come 
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schiacciata.  Conserva  non  pertanto  il  cor- 
po della  medesima  escrescenza  cp.ielìa  ap- 
parenza granulosa  che  aveva  nel  suo  prin- 
cipio, mentre  l'una  o  l'altra  o  ambedue 
le  appendici  della  stessa  che  si  prolungano 
per  r interna  faccia  dell'una  o  dell'altra  o 
d'ambedue  le  palpebre,  offrono j  come  si 
è  detto,  l'aspetto  piuttosto  d'una  sostanza 
lippornatosa  che  granulosa.  Arrovesciando 
le  palpebre,  codeste  appendici  o  prolun- 
gamenti àoW Enccndde  fanno  un  rialzo  che 
porge  all' avanti,  e  quando  ciò  ha  luogo 
in  ambedue  le  palpebre^  arrovesciate  che 
queste  siano,  le  anzidette  appendici  lippo- 
matose  formano  quasi  un  anello,  che  si 
addossa  al  globo  dell'occhio.  Fabricio 
cI'Ildano  conobbe  e  curò  felicemente  que- 
sta malattia,  cui  egli  diede  il  nome  Ficus 
scirrhosus    ad  majorein   oculi   canthum  (82). 


(82)  Centur.  I.  Obser.  II.  Anno  iSgS.  20.  Febb. 
Ad  aedes  D.  Petri  Dumantii  verbi  divini  ministri 
ad  quadrageaarium,  habenleni  tuniorern  scirrhosuni 
ad  magnum  oculi  canthum  ,  casianeae  magniuidine  , 
colore  livido,  et  muliis  venis  capillaribus  inter- 
textum  vocatus  fai.  Ille  autem  tumor  ab  una  par- 
te adhaerebat  conjunclivae  membranae  usque  ad 
iridemj  ab  altera  vero  haerebat  palpebrae  supe- 
riori, et  lacrymali  grandulae  :  ita  ut  ad  oculi 
motum  totam  cooperiret  pupillaui  scirrhus  ille, 
JXos   (  aegro  purgalo  j  prout    in    praecedentc    ob- 


33i 
Sembra  però  che  nel  caso  riferito  dalFlL- 
BANO  Y  Emcantide  noQ  avesse  che  una  sola 
appendice,  e  questa  kìiigo  la  faccia  in- 
terna dissotto  al  margine  della  palpebra 
superiore. 

U  Encandde  qualche  volta,  come  si  è 
detto  dei  Pterigio,  assume  la  malignità 
cancerosa,  iocchè  si  deduce  dal  colore 
della  escrescenza,  rosso  oscuro,  misto  al 
piombino;  dalla  straordinaria  sua  durezza; 
dai  dolori  lancinanti  che  da  essa  partono, 
€  si  propagano  alla  fronte,  a  tutto  F oc- 
chio, alle  tempie,  specialmente  dopo. toccata 
anco  leggiermente  l'escrescenza;  dalla  fa- 
cilità eolla  quale   dà  sangue;  dalla   ulcera- 


servation«  fusius  declaraviraits  )  ÌHcisa  kem  ce- 
phaìica  in  sinistro  bracliio,  institutaque  optitna 
victus  ratione,  praeseiiie  M.  NlCOLAO  FefOT- 
TO ,  et  Daniele  le  Clero  Lausannensibus , 
forcipe  nostra  oculari  Ine  delineata  tumorem  ap- 
preliendirniiis.  Tum  aUracta  paulatim  forcipe,  et 
anversa  superiori  palpebra,  lamorem  culteìlo  se- 
paratorio  ad  id  apiato  commode  separavimus. 
Postea  albumen  ovi  af|ua  rosacea  mixtum  impo- 
suinius.  Inde  coìlyriis  anodinis,  et  abstersivis  et 
tandem  exsiccaiuibus  oculum  intra  sepiimanas 
«res,  visu  piane  illaeso,  persanavinilis .  Interim 
tamen  purgationes  aliqnolies  ìteravimus ,  et  cii- 
curbituìas  cum  largiori  flaoima  scapiilis  et  nuchae 
admovimus.  Defensivuni  item  fronti ,  et  tempori- 
bus appli^uimus. 
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zione  della  stessa  in  alcuni  punti  dai  quali 
sorge  una  sostanza  fungosa ,  e-  stilla  un 
umore  tenue  ed  acerrimo.  Questa  pessi- 
ma specie,  o  vuoisi  dire  degenerazione 
della  Encanddc^  non  ammette  altra  cura 
che  la  palliativa;  a  meno  che  non  voglia- 
si tentare  la  totale  estirpazione  di  essa  5 
in  un  con  tutto  ciò  che  sta  contenuto 
nella  cavità  dell'  orbita;  la  qual  cosa  pu- 
re è  d'un  esito  assai  dubbio. 


Collyrium    anodynum. 


Ree.  Mucilag.  sera.  Cydon,  Planiag.  cimi  aqua  llo^ 
sacea  exiraclae ,  Lactis  niuliebris  ana  on- 
cìas  II.  Camphorse,  Croci  ana  scrupulumi 
dimidiutn,  misce,  et  applica  lepide. 


Collyrium    exsiccans. 

Ree.  Aquarutn  Plantag.  Rosar.  ana  uncias  qtìat- 
luor,  Tutise  praeparaise,  cornu  Cervi  usti  eE 
praeparat.  ,  Gerusas  lotae  ana  draclunatn 
unam.  Misce  ,  fiat  Collyrium.  Hic  moniloi 
velini  Chirurgos ,  Collyria  in  quse  ingre- 
ditur  lac,  sestate  siugulis,  byeme  vera 
alternis  diebus  iteranda  esse.  Accescit  enimr 
lac,  et  acre  efficiiur:  bine  dolores,  et. 
inflammatioses  excitat. 


U  Encantlde  benigna,  picciola  o  grande 
che  sia,  curasi  per  via  della  recisione.  La 
picciola  cominciante,  granulosa,  come  la 
mora,  ovvero  quella  a  frangie,  ambedue 
nate  dalla  caruncola  lagrimale  e  dalla  pie*- 
ga  semilunare  della  congiuntiva,  o  da  que- 
ste parti  insieme  ed  alcun  poco  ancora 
dagli  orli  delle  palpebre  che  formano  l'an- 
golo interno  o  commissura  delle  palpebre 
stesse  dalla  parte  del  naso,  si  sollevano 
colle  mollette,  e  per  mezzo  delle  forbici- 
ne a  cucchi ajo  si  recidono  rasente  la  loro 
base  per  tutto  il  tratto  da  cui  prendeva- 
no origine.  E  per  eseguire  ciò,  non  è 
punto  necessario,  come  alcuni  fanno,  di 
trapassare  con  ago  e  filo  la  picciola  escre- 
scenza, affine  di  sollevarla  e  quindi 
reciderla  con  precisione  da  tutte  le  sue 
origini  ed  aderenze;  poiché  ottiensi  il  me- 
desimo intento  per  via  delle  mollette, 
senza  incomodare  il  malato  con  quelle 
trafitture  e  quel  trascorrere  di  filo  per 
formarne  un'  ansa.  Nel  fare  però  la  reci- 
sione della  picciola  Encaniide^  egli  è  ne- 
cessario, per  quella  porzione  di  essa  che 
trae  origine  dalla  caruncola  lagrimale,  di 
non  comprendere  nel  taglio  più  di  sostan- 
za della  caruncola  di  quanto  fa  di  biso- 
gno per  sradicare  con  precisione  la  ma- 
lattia;   perchè,    asportando    troppo     della 
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caruncola,  non  diasi  occasione  ad  una  ir- 
remediabile  lagrimazione. 

Recisa  la  picciola   escrescenza   da   tutte 
le  sue  radici,  si  lava  replicatamente   Foc- 
chio  con  acqua  fredda,,  onde   nettarlo  dal 
sangue,  e  si  copre  eoo  mi  panno  lino-  ed 
una  fascia  contentiva.   Nel    cjuinto,    sesto ^ 
o  settimo  giorno,  cess^ato  affatto  il   perio- 
do  infiammatorio    cagionato    dalla    opera- 
zione, comparisce  ìa  suppurazione   muco- 
sa nei  luoghi    della    recisione.    Si    toccano 
allora  le  piaghette  con  un  bottoncino  d'Al- 
lume, assottigliato    a    modo    dì    toccalapis  ^^ 
e  si  instilla  più  volte  il  giorno  nelF occhio 
operato  il  Collirio  vitrioJico  colla  mucilag-* 
gine  di  semi  di  pomo  Cotogno.  Se  questi 
mezzi  non  producono  il  desiato  effetto  della 
cicatrizzazione,  ma  anzi  le  piaghette  sulla 
caruncola  e  sulla  commissura  interna  delle 
palpebre  si  fanno  bavose  e  stazionarie,  si 
toccano  allora  più   volte    colla    pietra    in- 
fernale,, avvertejido  di  risparmiare-,  quan- 
to più  è    possibile,    la    congiuntiva,    spe- 
cialmente se  essa  è   stata   alcun  poco    in- 
teressata nel  taglia.  Distrutta  la  fungosità, 
si  compie  la    cura  col    collirio    anzidetto, 
ovvero    introducendo  tre    volte    il    giorno 
"fra  il  globo  dell'occhio  e  l'angolo  interno 
delle  palpebre  la   pomata   fatta  col   burro 
fresco,  la  polvere  di  Tuzia  e  di  Boi  armeno. 
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BiDLOolocla  grandemente  Fapplicazioiie  del- 
la polvere  di    Gesso   semplice,    o    combi- 
nata coìr  Allume    bruciato.    Exercit.    Anat. 
Chir.   Decad.   II. 

L'  Encantide  inveterata  di  considere- 
vole grossezza,  schiacciata  nel  suo  cor- 
po, ovvero  rilevata  a  modo  di  nocciuola 
o  di  castagna,  con  una  o  due  appen- 
dici lippomatose  lungo  T  interna  mem- 
brana dell'  una  o  dell'  altra  palpebra  o 
d'ambedae,  curasi  parimenti  per  mezzo 
della  recisione.  La  legatura  non  può  giam- 
mai essere  un  mezzo  curativo  da  prefe- 
rirsi alla  recisione  di  codesta  escrescenza; 
poiché  giammai  F  Encantide  grossa  ed  in- 
veterata ha  un  collo  o  peduncolo  abba- 
stanza stretto,  perchè  v'abbia  Inogo  la 
legatura  ;  ma  anzi  essa  costantemente  , 
quando  è  assai  voluminosa,  trae  delle  esce- 
se radici  dalla  caruncola  lagrimale,  dalla 
piega  semilunare ^  dalla  congiuntiva  che 
copre  il  globo  dell'  occhio  sin  quasi  in 
vicinanza  della  cornea;  ed  inoltre  ha  una 
o  due  appendici  lippomatose  lungo  l'interna 
membrana  dell'  una  o  dell'  altra  o  di  am- 
bedue le  palpebre.  Per  la  qual  cosa,  fatto 
anco  cadere  per  mezzo  della  legatura  il 
corpo  dell'  Encantide.,  rimarrebbe  sempre 
r  una  o  r  altra  o  ambedue  le  appendici 
lippomatose  da  estirparsi;  la  quale   seconda 
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operazione  non  sarebbe  eseguibile  altri- 
menti che  per  \ia  del  taglio.  Mai  fondata 
poi,  rapporto  a  questa  malattia,  è  la  tema 
della  emorragia  di  cui  sembrano  far  mol- 
to caso  i  fautori  della  legatura;  poiché 
sono  ornai  in  sì  gran  numero  le  osserva- 
zioni di  grosse  ed  inveterate  Encantidi  re- 
cise senza  che  sia  accaduto  alcufi  sinistro 
accidente  per  parte  della  perdita  òi  san- 
gue (  alle  quali  osservazioni  ne  potrei 
aggiungere  di  mie  proprie  )  che  su  questo 
punto  (83)  non  vi  può  essere  presente- 
mente luogo  ad  alcuna  dubbiezza  o  di- 
scussione. Fabrtcio  d' IiJDANO,  nel  caso 
sopra  citato  di  grossa  ed  inveterata  Ertr 
candide^  nella  quale  non  eravi  che  una 
sola  appendice  lippomatosa  lungo  la  mem- 
brana   interna    della    palpebra    superiore. 


(83)  Pellier  Recueil  d'  Observ.  sur  les  ina- 
lad.  de  r oeil  Part.  ii.  Observ.  1 18.  riferisce 
un  caso  di  recisione  della  Encantide ,  la  quale , 
benché  eset^uita ,  cerne  egli  dice ,  da  un  abile 
occulista,  pure  fu  susseguila  da  pericolosa  emor- 
ragia. Egli  non  entra  però  in  alcun  deUaglio  sulla 
natura  del  m^le  né  sul  manuale  della  operazione  j, 
dalle  quali  fose  si  avrebbe  potuto  dedurre  la  ca- 
gione d' un  accidente  non  ordinario.  Infatti  egli 
medesimo  so^^mn^e  :  f  ai  soiwent  fait  cette  ope- 
ra don  à  des  excToissances  de  cette  nature ,  et 
jamais  je  n  ai  éprouvé  un  partii  accident. 
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preso  che  egli  ebbe  colla  sua  tenaglia  e 
tirato  a  se  il  corpo  del  tumore,  e  fatta 
arrovesciare  la  palpebra  superiore,  sieebè 
r  anzidetta  appendice  lippomatosa  porges- 
se avanti  per  tutta  la  sua  estensione,  con 
un  picciolo  bistoriiio  separò  la  detta  ap- 
pendice dall'  interno  deUa  palpebra  supe- 
riore, e  d'un  tratto  continuata  staccò  il 
corpa  deli' £'/icafiti(/e  dalla  congiuntila  che 
copriva  il  globo  dell'occhio,  dalla  piega 
semilunare  e  dalla  caruncola  lagriraale;  la 
quale  operazione  ebbe  F  esito  il  più  feli- 
ce, e  deve  perciò  servire  di  modello  e  di 
guida  ai  Chirurgi  pel  trattamento  di  cjue- 
sta  malattia. 

Quando  poi  VEncandde  inveterata  ed 
assai  volummosa  ha  due  appendici  lippo^ 
matose^  una  cioè  lungo  la  faccia  interna 
della  palpebra  superiore,  l'altra  della  in- 
feriore: allora  giova  procedere  nella  se- 
guente maniera.  Posto  il  malato  a  sedere, 
si  fa  arrovesciare  da  un  ajutante  la  pal- 
pebra superiore,  sicché  porga  in  fuori  una 
delle  appendici  della  Encandde.  Questa  in- 
cisa profondamente  nella  direzione  del  ne- 
pitello  per  mezzo  del  picciolo  Bistori— 
no  (84),  ed  indi  compresa  e  tirata  in  avanti 
colla  molletta    si  separa  intieramente  dalla 

(84)  Tav.  UI.  Xìl. 


338 
faccia  interna  della  palpebra  superiore  secon- 
do la  sua  lunghezza,  procedendo  dall'angolo 
esterno  dell'occhio  verso  Tinterno  sino  al 
corpo  o  porzione  di  mezzo  òeìV Encantide. 
Si  fa  lo  stesso  rapporto  all'altra  appendice 
lippomatosa  situata  nella  faccia  interna  della 
palpebra  inferiore.  Poscia  si  solleva  il  cor- 
po àeW Eacandde  per  mezzo  delle  mollette, 
se  si  può,  altrimenti  mediante  l'uncino  dopr 
pio,  e  quindi  parte  col  picciolo  Bistorino, 
parte  colle  forbicine  a  cucchiajo,  si  separa 
onninamente  anco  il  corpo  ^q\}l  Encantìde 
dalla  sottoposta  congiuntiva  che  copriva 
il  globo  dell'occhio,  dalla  piega  semilunare 
e  dalla  caruncola  lagrimale,  approfondando 
più  o  meno  nella  sostanza  della  carunco- 
la, secondo  che  la  durezza  e  profondità 
delle  radici  della  voluminosa  ed  antica 
Encantide  il  richiede;  poiché,  convien  dirlo 
chiaramente,  quando  trattasi  ^Encantide 
jjnveterata  e  di  considerevole  grossezza, 
profondamente  radicata  nella  caruncola,  non 
è  sempre  in  potere  del  Chirurgo  di  rispar- 
miare tanto  della  sostanza  della  caruncola 
stessa,  che,  rimarginata  la  piaga,  non  ri- 
manga alcun  vizio  dipendente  dalla  la-^ 
grim  azione. 

Lavato  l'occhio  più  volte  con  acqua 
fredda,  il  trattamento  consecutivo  della 
grossa  Encantide  estirpata  è  presso  a  poco 
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io  stesso  che  cpiello  indicato  di  sopra  per 
la  cura  delYEncamìde  picciola  coraiiiciaiite. 
Le  frequenti  lavature  fatte  colF  acqua  di 
Malva,  ed  i  colliri  anodini  ed  astersivi, 
sono  i  rimedi  locali  che  più  convengono, 
finché  sia  bene  stabilita  la  suppurazione 
mucosa  ne' luoghi  della  recisione;  indi  si 
possono  con  frutto  adoprare  i  leggieri  astrin- 
genti e  la  pomata  sopra  accennata.  In  ge- 
nere i  locah  più  miti  sono  i  più  giovevoli, 
tanto  nello  stadio  prima  della  suppurazione 
che  dopo,  segnatamente  quando  colla  En- 
cantide  è  stata  portata  via  una  considere- 
vole porzione  di  quella  congiuntiva  che 
copre  il  globo  dell'occhio  dalla  parte  del 
naso,  ed  alla  quale  era  strettamente  uni- 
to il  corpo   della  escrescenza. 

Tatto  questo  Capitolo  verrà  maggior- 
mente illustrato  dalla  seguente  osservazio- 
ne del  MaPv-CHETTI  (85).  Curai^i  queindam 
Canonicum  Polonum  taborantem  meliceride 
magnitudinis  jujuhae^  qaae  a  caruncula  ore- 
guli  majoris  oculi  ad  totam  pupillam  poni- 

flebatur.  A  multis  tentata  curatio  medicamerb- 

o 

tis^  decoctìs  licei ^  collyriis^  et  aliis  hnjiiò- 
modi;  omnia  tamen  odo  mensiam  spatio 
incassum  adhihita.    Cum  vero   me  considiùs-' 


(85)  Observ,  med.  chirurg.  Sylloge.  Obs.  SJlI» 
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^et,  ipsum  tumorem  evellendum  censura,  quod 
cum  reformidarety  spe  tamen  salutis  operatio^ 
nem  admisit^  quam  statim  molitus  sum,  cor- 
pore  prius  expurgato  accuratissime  ab  aliis 
medicis.  Paravi  itaque  hamulurriy  quo  ipsam 
meliceridem  perfora^^i,  et  manu  apprehendi^ 
altera  vero  forcipe  eamclem  cum  folUculo 
sectione  separavi  tum  a  caruncula^  tum  a 
punica  adnata,  et  ipsa  pupilla;  atque  ita  tO' 
tum  tumorem  eduxi  sine  ulla  offensa  ipsius 
oculi;  a  quibus  statim  applicai  gossypium 
imbutum  aqua  rosacea  cum  ovi  albumine 
agitata,  et  portiuncula  croci ,  patiente  tres 
dies  hoc  modo  fascia  vincto;  adhibito  post- 
w.odum  collyrio  cum  aqua  rosarum,  et  pul- 
vere  tutiae  praeparatae',  quibus  spatio  octo 
dierum  omnino  convaluit  aeger',  increpante 
licet  meam  Praeceptore  meo  ab  Aqu apen- 
dente audaciam,  cum  tamen  brevi  spatio 
temporis  id  praestiterim ^  quod  olii  medici 
non  potuerunt  peificere;  idque  praesentibus 
praeclarissimo  /canne  Dominico  Sala  curm 
multis  studiosis. 


""ì^^o 
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CAPO  xiir.        ' 

Dell'  Ipopio, 


A  er  Ipopio  intendo  con  tutti  i  Chirurgi 
quell'ammasso  d'umore  glutinoso  giallogno- 
lo, simile  alla  marcia,  che  si  fa  nella  ca- 
mera anteriore  dell'acqueo,  e  di  spesso  anco 
nella  posteriore,  in  conseguenza  d^ acuta  ot- 
talmia  grave,  principalmente  interna.  Imper- 
ciocché, come  ho  detto  parlando  della  infiam- 
mazioiie  degli  occhi,  Vacata  oftalmia  grave, 
quantunque  nel  maggior  numero  dei  casi 
interessi  principalmente  le  esterne  parti 
dell'occhio,  ciò  non  pertanto  alcune  volte 
invade  con  egual  veemenza  tanto  le  ester- 
ne che  le  interne  membrane  di  quest'or- 
gano, segnatamente  la  coroidea  e  l'uvea. 
In  quest'ultimo  caso,  se  la  diatesi  infiam- 
matoria da  cui  l'occhio  è  internamente  in- 
vestito, non  è  coi  mezzi  più  efficaci  del- 
l'arte prontamente  sospesa  e  repressa,  suc- 
cede che  trasuda  dalla  coroidea  membrana 
e  dall'uvea  fortemente  infiammate  una  linfa 
concrescibile,  la  quale,  di  mano  in  mano 
che  è  versata  nelle  cavità  dell'occhio,  si 
porta  nelle  camere  dell'acqueo,  passa  a! 
di  qua  della  pupilla,  e  cala  al  fondo  della 
anteriore  camera  dell'acqueo,  che  riempie 
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ora    per   un  terzo,   ora  per    metà,   ora  a 
tanta  altezza  da  oscurare  ed   occultare  in 
totalità  riride  e  la   pupilla. 

Codesta   tenace   materia   òeìY Ipopio   co- 
munemente, non  solo  dal  volgo,  ma  anco- 
ra dai  Cliìrnrgi  dicesi  marcia:  ma  per  quan- 
to a   me    sembra,    assai   impropriamente, 
nel  senso  almeno  in  cui  prendesi  general^ 
mente    il    vocabolo    marcia.   Imperciocché 
dessa,  nel  caso  di  cui  si  tratta,  non   è  il 
prodotto  d'alcun  ascesso  o  ulcerazione  delle 
membrane    interne    o    esterne    del    globo 
deir occhio,  ma  semplicemente  il   risultato 
d'un    trasudamento    di    linfa   concrescibile 
dalla    interna    superfìcie    della    coroidea   e 
dell'uvea  inlBammate;     non   altrimenti   che 
accader  suole  in  tutte  le   altre   membrane 
dei  corpo  comprese  da  grave  infiammazio- 
ne, come,  per  esempio,  nella  dura  madre, 
nella  pia,   nel  pericardio,  nella  pleura,  nel 
peritoneo,    nella    membrana    propria    dei 
visceri;  le  quali  membrane  tutte,  sotto  le 
medesime    circostanze  di  grave  infiamma- 
zione,   si   coprono   d'una    superficie  gluti- 
nosa, d'una  vernice  di  linfa  concrescibile, 
non  dissimile  da  quella  viscida  materia  che 
raddiiasi    nelle    camere    dell'acqueo,   e  vi 
costituisce  Vlpopio.  Ne'  casi  almeno   i  più 
frequenti  d^Ipopio^  nessuno  fra  i  Chirurgi 
più    diligenti    e    sperimentati    ha   fin' óra 


343 
dimostrato  che  la  malattia  di  cui  ora  si 
parla,  sia  stata  preceduta  da  ascesso  delle 
interne  membrane  dell'occhio;  né  alcuno 
fra  i  mÌQ:;liori  pratici  ha  giammai  osservato 
Y Ipopio  in  conseguenza  d'ulcera  della  co- 
roidea o  dell'uvea.  Che  se,  non  ostante 
ciò,  alcuno  amasse  di  dire,  non  esservi 
alcuna  essenziale  differenza  fra  la  linfa 
concrescibile  effusa  da  una  membrana  gra- 
vemente infiammata,  e  la  marcia;  egli  sarà 
tenuto  a  concedere  che  vi  sono  dei  casi 
nei  quah  vi  è  marcia  senza  ascesso  o  ul- 
cerazione, e  che  V  Ipopio  è  una  malattia 
precisamente  di  quest'ordine. 

I  segni  che  fanno  temere  potersi  for- 
mare il  trasudamento  di  linfa  concrescibile 
entro  l'occhio,  ossia  V Ipopio,  sono  quei 
medesimi  deìV acuta  ottalmia  grave,  alzati 
al  sommo  grado:  cioè  la  gonfiezza  grande 
delie  palpebre:  il  rossore  e  la  tumidezza 
della  congiuntiva,  siccome  nella  Chemosi: 
il  calore  urente  nelFocchio,  con  dolore 
pulsante  acerbo  in  esso  e  nel  sopracciglio 
e  nella  nuca:  la  febbre,  la  veglia,  l'avver- 
sione alla  luce  più  languida,  la  costrizio- 
ne della  pupilla. 

Tosto  che  X  Ipopio  comincia  a  formarsi, 
scorgesi  nel  fondo  della  camera  anteriore 
dell'acqueo  una  lineetta  giallognolla  a  fog- 
gia  di  mezsa  luiia,   la  quale   di  mano  ìw 
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mano  clie  il  glutinoso  umore  trasuda  dalle 

infiammate  interne  membrane  dell'  occhio, 
e  passa  all' innanzi  per  la  pupilla,  e  si 
precipita  nelFacqueo,  si  ^accresce  in  tutte 
le  dimensioni,  e  toglie  a  poco  a  poco 
l'aspetto  dell'iride,  primieramente  nel  suo 
emisfero  inferiore,  poi  fin'aìla  pupilla,  fi- 
nalmente in  tutta  la  circonferenza  di  quel- 
la membrana.  Finché  continua  lo  stadio 
infiammatorio  della  acuta  ottalmia  grave, 
Ylpojno  non  cessa  d'aumentarsi;  ma  subito 
che  questo  stadio  cessa,  e  l' ottalmia  entra 
nel  secondo  periodo,  ossia  in  quello  per 
locale  debolezza,  la  caiantità  di  linfa  con- 
crescibile  formante  V  Ipopio  non  si  aumen- 
ta più,  e  da  quel  punto  anzi  si  dispone 
ad  essere  diminuita. 

Questo  fatto  indica  bastantemente  di 
quanto  grande  importanza  sia  per  arresta- 
re i  progressi  òeW Ipopio ^  l'impiegare  colla 
maggiore  sollecitudine  i  mezzi  più  effica- 
ci dell'arte,  atti  a  sospendere  e  reprimere 
Furto  della  acuta  ottalmia  grave  nel  suo 
primo  periodo.  Devonsi  cioè  in  simili  casi 
praticare  prontamente  le  abbondanti  mis- 
sioni di  san2:ue  universali  e  locali,  e  la 
sezione  della  stessa  congiuntiva,  essendo- 
vi Chemosi-^  i  blandi  solutivi,  il  vescicante 
alla  nuca,  i  sacchetti  delie  erbe  molUtive, 
ed  altri  ajuti  di  questa  classe^  indicati  dove 
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sì  è  parlato  del  primo  stadio  della  acuta 
ottalmia  grave.  E  si  conoscerà  d' aver  ot- 
tenuto ì' intento  dalF  osservare  che,  alcuni 
giorni  dopo  questo  trattamento,  nonostante 
il  rossore  che  tuttavia  sussiste  nella  con- 
giuntiva e  nelle  palpebre,  sono  cessati  i 
dolori  lancinanti  nelF  occhio^  resta  dimi- 
nuito d'assai  il  calore;  scemata  la  febbre; 
sono  al  malato  restituiti  il  sonno  e  la  cal- 
ma generale;  che  il  movimento  dell'occhio 
è  facile;  che  finalmente  la  massa  dell'umo- 
re tenace  formante  Vlpopio  si  è  fatta  sta- 
zionaria. Né  è  rara  occorrenza,  special- 
mente nella  classe  dei  poveri,  il  vedere 
dei  malati  entrati  in  questo  secondo  perio- 
do della  acuta  ottalmia  grave,  i  quali  por- 
tano colla  più  grande  indifferenza  quel- 
l'ammasso di  linfa  eoncrescibile  depositata 
nelle  camere  dall'  acqueo,  e  senza  accu- 
sare alcuno  di  que'  sintomi  che  caratteriz- 
zano lo  stadio  acuto  della  ottalmia.  A  que- 
st'  epoca  soltanto,  come  diceva,  ossia  pas- 
sato lo  stadio  acuto  della  grave  ottalmia, 
cessa  l'incremento  delYIpopio^  è  comincia 
la  materia  glutinosa  da  cui  è  formato  a 
scioglersi  e  disporsi  per  essere  assorbita; 
purché  codesta  benefica  operazione  della 
natura  non  venga  impedita  o  ritardata  da 
un  incongruo  governo  del  malato. 

Sembrerà   certamente    ai   meno   versati 
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nel  trattamento  delle  malattie  degli  occhi, 
che  il  mezzo  piìi  spedito  ed  efficace  di 
curare  Y  Ipopio  fattosi  stazionario  nel  se- 
condo periodo  della  acuta  ottalmia  grave, 
debba  essere  quello  della  incisione  della 
cornea  nella  inferiore  sua  sede,  ad  ogget- 
to di  dare  un  pronto  esito  alla  materia 
contenuta  nelle  camere  dell'acqueo;  tanto 
più  che  questa  è  la  dottrina  che  più  co- 
munemente si  insegna  nelle  Scuole  di  Chi- 
rurgia. Pure  la  sperienza  prova  il  contra- 
rio, e  dimostra  che  l'incisione  della  cor- 
nea in  queste  circostanze  di  rado  è  sus- 
seguita da  buon  successo,  e  che  anzi  il 
più  delle  volte  dà  occasione  a  malori  di 
maggior  importanza  dell'  Ipopio  stesso, 
non  ostante  la  modificazione  suggerita  dal 
RlcHTER  (86);  cioè  di  non  vuotare  tutto  ad 
un  tratto  la  materia  dell' ipopio,  ne  di  sol- 
lecitarne r  uscita  per  la  sezione  della  cor- 
nea mediante  replicate  compressioni  o  per 
via  di  injezioni,  ma  di  lasciar  uscire  len- 
tamente quella  linfa  tenace  da  se  stessa. 
Dopo  un  numero  assai  considerevole  d'os- 
servazioni su  questo  proposito,  mi  risul- 
ta,   che    la    ferita,    quantunque    picciola^ 


(86)  Observ,  Ghirurgicarum  Fasciculus  primas- 
€ap.  XJL 
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praticata  lael  basso  della  cornea  per  dar 
esito  alla  materia  deW  Jpopio,  risveglia  il 
pili  delle  volte  Y  acuta  ottalmia  grave,  e 
dà  occasione  ad  un  maggiore  spandimento 
che  prima  di  linfa  e  onere  scibile  nelle 
camere  dell' occhio.  Ed  anco  permettendo, 
dopo  la  sezione  della  cornea,  alla  materia 
deìV  Ipopio  d'uscire  lentamente  da  se  stes- 
sa ed  a  goccia  a  goccia,  poiché  questa 
è  tenace  ,  vi  impiega  dei  giorni  pria  che 
sia  tutta  evacuata:  ed  intanto  la  linfa  gluti- 
nosa mantenendo  dilatate  le  labbra  della  fe- 
rita della  cornea,  le  costringe  a  suppurare^ 
e  fa  degenerare  la  ferita  in  un'ulcera,  per 
la  quale  ulcera  della  cornea,  dietro  il  glu- 
tinoso umore,  vuotasi  l'acqueo,  e  dietro 
questo  si  fa  strada  attraverso  l'ulcera  stes- 
sa anco  una  falda  dell'iride;  per  la  qual 
cosa  colla  sezione  della  cornea  sovente- 
mente non  si  è  operato  altro,  che  com- 
mutare r  Ipopio  in  un'  ulcera  della  cornea 
con  procidenza  dell'iride,  ed  alcune  volte 
anco  del  cristallino  (87).  Nò  perchè  in  qual- 


(87)  Ibidem  lo  stesso  Richter.  Aliquando  vero 
€uni  operationem  Hypopii  post  Ophthaìmiam  vehe- 
menteai  orti  instituerem ,  accidit,  ut  incisa  cor- 
nea ,  et  elapso  humore  aqueo ,  lens  chryslallina 
in  cameram  oculi  anlerioreni  prolaberetur,  et 
dilatato  corjieae  vulausculo  exiiai  ex  oculo  deberst. 
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die  particolare  caso  la  materia  àe\VIpopi& 
si  è  fatta  strada  da  se  con  buon  succes- 
so per  una  fenditura  angusta  della  cornea  ^ 
si  ar2;omenterà  in  favore  della  artificiale 
apertura  di  questa  membrana  col  taglio 
in  occasione  d' Ipopio  stazionario  nel  se- 
condo periodo  della  acuta  ottalmia  grave, 
Imperciocché  si  sa  dalla  sperienza,  che 
vi  passa  molta  differenza  fra  gli  effetti 
della  apertura  spontanea  d'una  cavità  na- 
turale o  preternaturale  del  corpo  animale 
procurata  dal  caustico,  e  quella  institui- 
ta  col  taglio:  poiché  nelle  due  prime  ma- 
niere i  sintomi  consecutivi  sono  costante- 
mente più  miti  che  nell'ultima,  ossia  quel- 
la della  incisione;  inoltre  perchè,  anco 
nel  caso  di  scoppio  spontaneo  dell' ipopio 
attraverso  la  cornea,  1'  occorrenza  non  è 
infrequente,  che  desso  sia  susseguito  dallo 
scolo  dell' aqueo,  ed  indi  dalla  prociden- 
za  dell'  iride;  e  perciò  lo  scoppio  sponta- 
neo dell'  Ipopio  non  può  in  alcun  conto 
servir  di  norma  iutorno  al  trattamento  di 
questa  malattia.  Non  riconosco  che  mi 
sol  caso,  in  cui  possa  riguardarsi  non 
solo  come  utile,  ma  ajizi  come  necessaria 
la  incisione  della  cornea,  per  dar  esito 
alla  materia  dell' /jpopio:  e  questo  si  è 
quello  d' mia  racolta  così  grande  di  linfa 
concrescibild  versata  nelle   cavità  dell'oc- 
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essa  materia  induce  in  tutte  le  membra- 
ne del  globo  dell'  occhio,  cagioni  sintomi 
di  tanta  gravezza,  onde  minacciare  non 
solo  la  distruzione  di  tutto  l'organo  della 
vista,  ma  ancora  la  vita  dell'infermo,  sic- 
come avrò  occasione  di  dimostrare  sulla 
fine  di  questo  Capitolo.  Ma  neppure  que- 
sto particolare  caso  può  servir  di  modello 
per  la  cura  àeW  Ipopio  ordinario,  cioè 
quello  che  più  frequentemente  si  incon- 
tra nella  pratica. 

Del  resto,  se  egli  è  certo,  come  è  cer- 
tissimo, che  il  sangue  stravasato  nell'oc- 
chio a  motivo  di  qualche  percossa,  e,  ciò 
che  è  più  ancora,  che  gli  ammassi  di 
fiocchetti  membranosi  della  Cateratta  cas- 
sulare,  spinti  coli'  ago  dalla  camera  poste- 
riore dell'acqueo  nella  anteriore,  si  lique- 
fanno  insensibilmente,  e  per  ultimo  ven- 
gono del  tutto  assorbiti,  come  proverò 
nel  Capitolo  della  Cateratta;  e  che  la  stes- 
sa cosa  avviene  della  Cateratta  latticinosa 
e  caseosa  squarciate;  e  più  ancora  dello 
stesso  cristallino  spogUato  della  sua  cas- 
sida ed  infossato  nel  vitreo  per  mezzo 
della  operazione;  non  v'  è  motivo  per  du- 
bitare che  il  medesimo  assorbimento  non 
possa  aver  luogo  anco  in  occasione  d'am- 
masso di  linfa  concrescibile  ^travasata  nel- 
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le  camere  delF  acqueo,  ogni  qitai  volta 
sia  stata  soppressa  la  fonte  da  cui  lo  stra- 
vaso dell'umore  glutinoso  è  derivato,  e 
ripristinata  insiememente  la  forza  del  si- 
stema assorbente   dell'  occhio. 

Da  codesti   fatti   apparisce,   per   quanto 
a  me    pare,   chiaramente  che  la  risoluzio- 
ne   deli'  Ipopio    per   via    dell'  assorbimento 
forma  l'indicazione   primaria,   cui   devono 
esser  dirette  le  prescrizioni  del   Chirurgo 
nella    cura    di    questa    malattia    comprese 
in  ciò  le  cinque   specie  di  questa  infermi- 
tà nelle  quali  è  stata  distinta  da  RiCHTER. 
Abbiamo   rimarcato    che    per    arrestare    i 
progressi  di  questo  male,  l'unico  e  vera- 
mente efficace  mezzo  si  è    quello    di  rin-* 
tuzzare  quanto  più  prontamente  fia  possi- 
bile, l'urto    della    infiammazione,    ed    ab- 
breviare  il    periodo    acuto    della    ottalmia 
grave  mediante  il   trattamento   antiflogisti- 
co   praticato    a    larga    mano,    ovvero    gli 
astringenti  «  e    ripercussivi,  se  trattasi   del 
subentrante  periodo  clelFottalmia  pundenm^ 
di  qualunque  specie    essa    sia,  come    si  è 
detto  a  suo  luogo.  Corrispondendo  questo 
piano  curativo  alla  aspettazione,  come  av- 
viene nel    maggior    numero    dei    casi,    la 
cominciante  raccolta  di  linfa   concrescibi- 
le  versata  nel    fondo    della    camera    ante- 
riore dell'  acqueo,  cessa  non  solo  d'aumen» 
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tarsi,  ma  altresì  a  misura  die  la  grave 
ottalmia  retrocede,  il  sistema  assorbente 
insume  l'umore  eterogeneo  versato  nell'oc- 
chio, e  la  bianca  macchia  o  gialliccia  a 
foggia  di  mezza  luna,  situata  nel  basso 
della  camera  anteriore  dell'acqueo,  si  im- 
picciolisce a  poco  a  poco,  ed  in  fine  scom*- 
pare  del  tntto.  Il  Janin  (u8)  in  simili  cir- 
costanze riguardava  come  uno  sciogliente 
specifico  dell'  Ipopio  V  infusione  di  fiori 
di  Malva  applicata  all'  occhio  infiammato 
ed  affetto  da  Ipopio  \,  ma  ora  si  sa  che 
ogni  qualunque  esterna  applicazione  mol- 
litiva,  purché  combinata  col  più  esatto 
ed  efficace  trattamento  interno  antiflogisti- 
co, diretto  a  reprimere  lo  stadio  acuto 
della  ottalmia  grave,  produce  il  medesimo 
buon  effetto  che  la  decozione  di  fiori  di 
Malva.  La  sola  acqua  tiepida  apporta  la 
medesima  utilità.  «:  Una  giovane,  scrisse 
»  il  fu  celebre  pratico  Nannoni,  fu  per- 
»  cossa  in  un  occhio  da  una  spiga  di 
))  grano.  Da  simile  cagione  nacque  una 
»  infiammazione,  che  produsse  una  marcia 
))  bianca,  che  a  guisa  di  mezza  luna  si 
»  vedeva  dietro  alla  cornea,  senza  poter- 
>)   si  giudicare  se  trattenuta   era  nelle  la- 

(88)  Ménaoires  et  otserv.  sur  1'  Oeil  Sect.   IX. 
pag.  4o5. 


352 
y>  mine  della  cornea^  oppure  nella  camera 
>>  anteriore,  di  dove  mi  fu  domandato  se 
»  si  poteva  cavare  per  via  d'un  taglio^ 
y>.  molto  più  che  l'ammalata  si  lamentava 
»  di  gran  dolore,  che  le  pigliava  T occhio 
y>  e  la  fronte.  Io,  presente  il  Signor  Dot-t 
»  tor  LuLLi  e  molti  studenti  di  Chirurgia, 
»  essendo  questa  malata  nello  Spedale, 
y>  dissi,  che  il  gran  doloie,  del  quale 
»  l'inferma  si  lamentava,  non  nasceva  dalla 
y>  marcia,  ma  dalla  cagione  dalla  quale 
»  era  nata  la  marcia.  La  quale  cagione 
x>  consisteva  in  un'infiammazione,  che  prò-' 
»  babilmente  sarebbe  cresciuta  aprendo 
»  air  aria  esterna  una  via  più  ampia  di 
»  quella,  che  ella  ha  colle  parti  interne, 
»  non  essendo  ferite  le  esterne.  Fomen- 
»  tando  l'occhio  e  la  fronte  colf  acqua 
»  tiepida,  l'infiammazione  cessò,  e  la  mar- 
»  eia  spari:  cosa,  che  l'abbiamo  ornai 
»  veduta  seguire  tante  volte,  che  possia-^ 
»  mo  anco  in  ciò  portare  in  trionfo  la 
»   semplicità  del  medicare  ce. 

Tale  infatti  è  1'  esito  felice  dell' ipopfo, 
ogni  qual  volta  la  malattia  è  trattata  nel 
suo  principio,  e  che  il  governo  interno 
antiflogistico,  e  le  applicazioni  mollitive 
suir  occhio  arrestano  e  reprimono  pronta- 
mente lo  stadio  acuto  della  grave  ottal- 
mia.  Ma,   o   perchè  Ìl  periodo  infiamma- 
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torio  della  ottalmia  graye  sì  è  mostrati» 
renitente  più  del  consueto  ai  migìiori  stis- 
sidj  dell'arte,  o  perchè  codesti  ajnti  sono 
stati  impiegati  troppo  tardi,  accade  alcune 
volte  che  la  linfa  concrescibile  versata 
neir  occhia  e  radunatasi  nelle  camere  del- 
l'accpieo,  vi  si  trova  poi  in  tanta  quanti- 
tà, anco  cessato  del  tutto  lo  stadio  infiam- 
matorio della  ottalmia  grave  ^  che  conti- 
nua, e  per  lungo  tempo,  ad  offuscare  Tee- 
chio  ed  intercettare  la  visione.  Ho  vediitQ 
più  e  più  volte  dei  malati,  specialmente 
nella  elasse  dei  poveri,  come  ho  accen-^ 
nato  di  sopra,  i  quali,  cessato  in  essi  as- 
sai tardi,  per  negligenza  o  per  cattivo 
trattamento,  il  periodo  infiaram.atoria  della 
ottalmia  grave,  sono  rimasti  per  lungo 
tempo  eolla  camera  anteriore  delF  acqueo 
quasi  tutta  piena  della  materia  viscosa 
deli'  Ipopio,  la  quale,  perchè  cessata  Fin- 
fiammazione,  essi  portavano  in  giro  per 
le  strade  quasi  con  indifferenza^  senza 
accusare  considerevole  dolore  o  incomoda 
neir  occhio ,  eccettuata  la  difficoltà  di  ve- 
dere per  esso.  Egli  è  evidente  che  in 
questo  secondo  stadia  della  ottahnia  la 
soluzione  d^lY  Ipopio  non  può  ottenersi 
ne  cogli  stessi  mezzi  né  eoo  egual  cele- 
rità che  nel  primo.  Imperciocché  in  codesto 
secondo  stadio  della  ottalmia,  e  per  la  co*- 
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pia  e  densità  della  viscosa  materia  effusa, 
e  per  F  atonia  dei  sistemi  vascolari  del- 
l' occhio,  è  necessario  dar  tempo  alla  na- 
tura, perchè  essa  operi  la  dissoluzione 
neir  acqueo  della  copiósa  densa  tenace 
piateria  òeìY  Ipopio,  e  quindi  la  dispon- 
ga ad  essere  insensibilmente  assorbita  in- 
sieme allo  stesso  umore  acqueo,  che  in- 
cessantemente si  rinnova;  e  conviene  coi 
mezzi  dell'  arte  ravvivare  la  forza  infievo- 
lita dei  sistemi  vascolari  del  globo  del- 
l'occhio, segnatamente  del  linfatico  assor- 
bente: la  qual  cosa  esige  più  o  meno  di 
tempo  secondo  che  trattasi  d' un  soggetto 
in  età  avanzata  o  di  fibra  lassa  e  langui- 
da, ovvero  d'uno  giovane  e  di  buona  co- 
stituzione. 

L'opra  del  Chirurgo  pertanto  nel  secon- 
do stadio  della  acuta  ottalmia  srave  com-^ 
plicata  da  Ipopio  si  ridurrà  ad  allontanare 
dall'occhio  tutto  ciò  che  potrebbe  irritarlo 
e  richiamare  in  esso  l'infiammazione;  ed 
impiegherà  egli  soltanto  que'  mezzi  che 
potranno  contribuire  a  dissipare  il  secon- 
do stadio  della  ottalmia  intrattenuto  da 
lassità  della  congiuntiva  e  dei  vasi  della 
medesima,  ed  a  risvegliare  a  un  tempo 
stesso  r  azione  del  sistema  hnfatico  assor-* 
beute.  Perciò,  in  questo  stato  di  cose, 
egli  esplorerà  pripaieraniente  con  diligenza 
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il  grado  di  sensilità  dell'  occhio  preso  da 
Ipop'io^  introducendo  fra  le  palpebre  ed 
il  bulbo  affetto  alcune  gocce  di  collirio 
vitriolico  colla  muccilaggine  di  semi 
di  pomo  Cotogno:  ed  osservando  che 
r  occhio  ne  rimane  irritato  grandemente , 
dt^sisterà  tosto  da  tale  appHcazione,  e  si 
atterrà  per  qualche  tempo  ai  sacchetti  di 
Malva  tiepidi  coli' aggiunta  d'  alcuni  grani 
di  Canfora^  ed  interpolatamente  farà  uso 
dei  vapori  aromatico-spiritosi  indicati  nel 
Capo  della  ottalmia,  e  rinnoverà  al  malato 
il  vescicante  alla  nuca.  Cessata  finalmente 
la  morbosa  eccessiva  sensibilità  delFocchio, 
tornerà  a  praticare  il  collirio  vitrioUca 
prima  semplice,  poi  avvalorato  coli' aggiunta 
d'alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato. 
Durante  questo  trattamento^  il  Chirurgo 
sarà  a  portata  d'  osservare  che  a  misura 
che  si  dissipa  la  cronica  ottalmia,  e  si 
risveglia  F  azione  del  sistema  assorbente 
dell' occhio^  la  materia  tenace  dell' Tpopio 
primieramente  si  divide  in  più  parti  o 
massette;  poi  si  fa  più  diluta,  diniinuisce 
in  quantità  e  si  abbassa  verso  il  segmento 
inferiore  della  cornea;  e  finalmente  scom- 
pare del  tutto. 

Non  può  sempre  compromettersi  D  Chi- 
rurgo d*  ottenere  con  eguale  felicità  la 
cura  dell' /popiOi  sia  codesta   malattia   ne! 
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«jrimo    o    nel    secondo    stadio    della    acutd 
grave  ottalmia,  allorquando  la  linfa  tenace 
in  breve  tempo   versata   entro    F  occhio  è 
in  si  grande  quantità,  che  non  solamente 
-empie  del  tutto    ambedue  le    camere    del- 
l'acqueo,  ma  ancora  le  distende  fortemen- 
te dall' indentro    all' infuori,   e    fa    segnata- 
mente grande  pressione  contro  la  cornea. 
Questa  sgraziata  combinazione,  non  ostan- 
te i  migliori    ajuti    dell'arte    confacenti   al 
periodo  in   cui   trovasi    la    malattia,  è   so- 
ventemente seguita    da  un  altro    inconve- 
niente più  grave   ancora  dello  stesso  Ipo- 
pio-^  cioè  dall'ulcerazione,  offuscamento    e 
crepatura  della    cornea  nella    sua    circon-- 
ferenza,  o  nel    centro  di    essa    di    contro 
alla  pupilla,  nel  punto  cioè  ove  meno  re-^ 
ciste   alla  pressione. 

La  cagione  prossima  di  questo  inciden- 
te è  meno  riferibile  alla  natura  acre,  come 
alcuni  pretendono,  della  materia  dell' ipo- 
pto,  che  all'eccedente  grado  di  pressione 
che  essa  materia  esercita  contro  la  cornea 
dal  di  dentro  all' infuori,  per  cui  dassi 
occasione  al  processo  ulcerativo,  all'offa-' 
scamento,  alla  corrosione  e  crepatura  della 
stessa  cornea.  Il  fu  Giovanni  Hunter  (89) 


(89)  A  Treatise  on  ihe  Blood  3  InflammatiGn  3^ 
%m  Gun-shot  Wouiid?, 
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,il  quale  ci  ha  lasciate  delle  importanti  ri-^ 
flessioni  sopra  questo  articolo  di  Patalo- 
gia  chirurgica,  ha  rimarcato  che  le  ma- 
terie estranee  insinuatesi  in  qualche  parte 
del  corpo  animale,  ancorché  per  loro  na- 
tura e  figura  non  nocive,  sono  continua- 
mente determinate  e  spinte  dalle  forze 
della  natura  verso  la  superfìcie  del  corpo; 
e  che  inoltre  certo  grado  di  pressione^, 
il  quale  applicato  ai  corpo  animale  esterna- 
mente non  produce  ulcerazione  alcuna  sulla 
cute,  questo  stesso  grado  di  pressione,  ed 
anco  minore,  diretto  dal  di  dentro  all' infuo- 
ri, eccita  nella  parte  compressa  il  processa 
ulcerativo,  e  questo  costantemente  dal  di 
dentro  all'  infuori.  La  materia  delle  ghiaij— 
dolette  Meibomiane,  per  esempio,  radu- 
nata in  gran  copia,  e  distendente  il  sacco 
lagrimale,  la  quale  potrebbe  facilmente 
forzare  il  passaggio  pel  canale  nasale, 
occasiona  piuttosto  colla  sua  pressione  dal 
di  dentro  all'infuori  F  ulcerazione  del  sac* 
co,  mentre  io  stesso  grado  di  pressione 
applicato  esternamente  al  sacco  non  ba- 
sterebbe certamente  ad  ulcerarlo.  Là  ma- 
teria rinclùusa  nei  seni  frontali  colla  sua 
pressione  dal  di  dentro  ali* infuori  fa  cor- 
rodere piuttosto  le  ossa  ed  i  tegumenti 
della  fronte,  che  forzare  la  strada  natu-^ 
rale  nd  naso.  Uua  palla  di  piomb©  per- 
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^uta  fra  i  muscoli  è  nel  tratto  successivo 
spinta  senza  alcun  incomodo  verso  la  su- 
perficie del  corpo;  ma  appena  essa  piac- 
ine la  cute  dal  di  dentro  alF  infuori,  dà 
occasione  che  la  cute  venga  ulcerata,  ed 
^.pra  quindi  passaggio  alla  palla.  Per  ap- 
punto nella  stessa  ^guisa,  ed  in  conformi- 
tà della  medesima  legge,  ìa  linfa  con- 
crescibile  formante  Ylpopio  versata  nel 
cavo  dell'occhio,  vien  diretta  continua- 
mente verso  la  cornea,  e  se  questa  ma- 
teria è  in  tale  copia  che  prema  okre  certo 
grado  non  facilmente  determinabile  la  cor- 
nea dal  di  dentro  all'  infuori,  la  tessitura 
di  questa  membrana  n'  è  tosto  intaccata 
dal  sistema  assorbente,  ulcerata  e  corrosa. 

Ciò  quando  avviene,  l'ulcerazione  della 
€ornea  fassi  d'  ordinario  con  tale  celerità, 
che  di  rado  il  Chii*urgo  ha  tempo  abba- 
stanza per  prevenirla.  E  succeduta  che  è 
la  corrosione  e  crepatura  della  cornea  in 
qualche  punto  di  essa,  la  ridondante  còpia  di 
linfa  concrescibile  rinchiusa  neirocchio  (90) 
comincia  a  farsi  strada  per  quella  via  con 
grande  sollievo  del  malato.  Codesto  van- 
taggio però  non  è  di  lunga  durata;  poiché 


(90)  Egli  è  perciò  che  questo  sommo  grado 
dell'  Ipopio  dalla  maggior  parte  dei  Chirurgi  di- 
cesi Empiema   dell'  occhio. 
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uscito  in  tutto  o  in  gran  parte  il  glutina*» 
so  umore  che  distendeva  enormemente 
tutto  rocchio,  e  segnatamente  la  cornea, 
gli  tien  dietro  assai  spesso  una  falda  del- 
l'iride,  la  quale  passa  attraverso  F  ulcera 
o  fenditura  della  cornea;  di  là  si  fa  prò-* 
minente  ali'  esterno,  e  vi  costituisce  la 
malattia  denominata  procidenza  dell! Iride, 
della  quale  parlerò  dilfasamente  nel  Capò 


seguente. 


Se  poi  in  tale  urgenza  di  circostanze 
la  cornea  già  intaccata  dal  processo  ulce- 
rativo, offuscata,  ed  in  gran  parte  disor-*^ 
gahizzata,  tarda  tuttavia  a  crepare,  la 
veemenza  dei  sintomi  che  derivano  dalla 
eccessiva  distensione  del  globo  delF occhio, 
obbligano  il  Chirurgo  ad  aprire  artifi- 
cialmente questa  membrana,  affine  di  li- 
berare il  malato  da  si  grave  spasimo,  ed 
insiememente  dal  pericolo  di  perdervi  la 
vita  (91);  la  qual  cosa  il  Chirurgo  eseguirà 


(91)  Mémoires  de  V  Acad.  de  Chirurg.  voi.  XIII. 
8.  pag.  279  Je  passai  qualqucs  Jours  dans  une 
ville  de  guerre ,  où  deux  soeurs ,  demoiselles  de 
coaditioa,  eurent  en  ménieternps  la  petite  vérole  à 
l'aire  de  vingt  à  vingt-quatre  ans:  la niatiere  varioleuse 
avoit  porte  sur  le  yeux  :  les  pustules  étoient  des- 
séchées  sur  tout  le  corps ,  et  l' on  n'  auroit  eu 
aucun  doute    sur    rkeureuse    teroiiuaisori    de   1» 
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con  tanto  meno  di  esitanza,  quanto  che 
in  simili  casi  assai  poco  o  nulla  egli  può 
contare  sulla  consei^vazione  dell'organo  della 
vista.  Tanto  grande  in  queste  circostanze  è 
l'acerbità  del  dolore  nelf  occhio  ed  in  tutto 
il  capo,  che  spesso  apporta  il  delirio,  e 
fa  temere  che  ne  possano  venire  parimene 
ti  affette  le  interne  nobilissime  jDarti  della 
testa. 

Se    evacuato    V  umore    tenace    mediantev 


maìadie,  si  les  yeux  n'eussent  pas  été  affectés. 
Leur  tuméfaclioii  causoit  de  la  fìevre ,  de  violeii- 
tes  douìeurs  ,  accompagnées  de  chaleur  et  de 
pulsations.  Appellé  en  consuìtation  avec  plusieurs 
inaitres  en  Chirurgie  de  la  ville,  et  deux  ou  trois 
Chirurgiens  niajors  de  la  garnison,  je  proposai 
r  ouverture  des  yeux  pour  sauver  la  vie.  Mori 
avis  ne  fùt  point  gouié  :  J' eus  beau  représenier 
que  ces  organes  étoient  perdus  sans  ressource  : 
la  phis  forte  objection  qu'  oa  ni''  opposa,  flit  qu'oa 
n'avoit  jatnais  oùi  parler  d' uae  ielle  opéralion. 
Un  médeciii  suriout  trouva  fort  étraiige  que  j'  eus- 
se  propose  de  crever  les  yeux  :  mais  la  niort 
trés'prompte  de  V  une  de  ces  demoiselles  donna 
quelques  re£;rels  aux  parens  d'  avoir  cede  a  Y  avis 
le  plus  nombreux.  L' autre  soeiir  eiu  le  bonbeur 
de  rechapper  par  la  bienfaisance  de  la  nature  : 
il  se  fit  une  ouverture  spontanee  par  ìaquelle  le 
pus  forme  enire  les  suniques  de  T  oeil  s^  evacua. 
Ses  yeux  conserverent  la  forme  t^lo'buleuse ,  et 
leur  volume  naiurel  ■  mah  elle  est  restée  aveugle, 
aprés  avoif  couru  le  plus  grand  risque  de  Sd  viCt 
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rincisioiie  della  cornea,  vi  fosse  speranza 
di  restituire,  aimei)*)  in  parte,  al  malato 
la  pellucidità  di  questa  membrana,  ed  in- 
siememente  V  azione  ed  uso  delle  altre 
parti  componenti  Porgano  principale  della 
vista,  sarebbe  certamente  della  prudenza 
del  Chirurgo  il  fare  la  sezione  nel  basso 
della  cornea,  come  si  pratica  nella  estra- 
zione della  cateratta.  Ma  nel  caso  di  Em* 
piema  dell' occhio,  di  cui  si  tratta,  ed  in 
cui  la  cornea  intaccata  dappertutto  dal 
processo  ulcerativo,  opacata  e  vicina  a 
cadere,  in  una  specie  di  putridità  non  la- 
scia alcuna  speranza  che  essa  possa  ri- 
prendere in  alcuna  parte  di  essa  la  pri- 
miera sua  trasparenza,  il  miglior  partito 
per  sollevare  al  più  presto  il  malato  dalla 
atrocità  dei  dolori  che  T  opprimono,  si  è 
quello  d' incidere  col  picciolo  Bistoriuo  la 
cornea  nel  suo  centro  per  la  lunghezza 
d'una  linea  e  mezzo;  indi  d'alzare  colle 
mollette  il  lembo  reciso,  e  levarlo  via  in 
giro  con  un  colpo  di  forbici,  lasciando 
nel  centro  della  cornea  un'  apertura  della 
circonferenza  d'  una  lenticchia. 

Per  questa  apertura,  le  di  cui  labbra 
non  si  addossano  come  quelle  della  sem- 
plice incisione,  esce  immediatamente  fuori 
la  porzione  più  fluida  della  materia  ch^ 
distendeva    enormemente   il  globo  deli' oc- 
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Gliio;indi  a  poco  a  poco  prende  la  medesi- 
ma via  la  dens^  linfa  concrescibile,  poi  il 
cristallino,  e  ne'  giorni  successivi  anco  il 
vitreo.  Imperciocché  giova  assai  che  il  Chi- 
rurgo si  astenga  dal  comprimere  fortemen- 
te il  bulbo  deir occhio  ad  oggetto  d'acce- 
lerare il  vuotamento  del  vitreo,  avendo 
dimostrato  la  sperienza  che  egli  è  van- 
taggioso in  simih  casi  che  il  vitreo  da  se 
gradatamente    si  voti. 

Subito  dopo  l'operazione,  il  Chirurgo 
coprirà  l' occhio  affetto  d' un  cataplasma 
di  pane  e  latte,  che  rinnoverà  ogni  due 
ore,  e  non  trascurerà  1'  uso  di  que'  gene- 
rali rimedi  che  sono  atti  ad  arrestare  i 
progressi  della  gagliarda  infiammazione , 
ed  a  sedare  le  turbolenze  del  sistema  ner- 
voso. In  progresso  1'  interno  dell'  occhio 
entra  in  suppurazione,  e  di  mano  in  mano 
che  ciò  fassi,  il  bulbo  dell'occhio  si  av- 
vizzisce, si  ritira  nel  fondo  dell'orbita^ 
ed  in  fine  si  cicatrizza,  lasciando  tutta 
r  opportunità  di  porvi  un  occhio  artificia- 
le. Da  tutto  ciò  però  devesi  inferire  che 
quanto  è  necessaria  ed  utile  l'incisione 
della  cornea  nel  caso  d^ Empiema  dell'oc- 
chio accomoaffnato  dai  p;ravissimi  sintomi 
sopra  accennati,  non  che  dall'insuperabile 
offuscamento  della  cornea  in  gran  parte 
disorganizzata 9   altrettanto   non  indicata   e 
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dannosa  è  rìncìsione  della  cornea  nel  caso 
d'ipopio,  quale  più  frequentemente  si  in- 
contra nella  pratica.  Ne  è  diverso  da  que- 
sto il  contegno  che  deve  tenere  il  Chirurgo 
quando  trattasi  di  effusione  di  sangue  en- 
tro l'occhio  in  conseguenza  di  percossa 
sull'occhio  stesso,  o  sulle  vicinanze.  Se  il 
sansiue  effuso  non  eccita  dolore  acerbo 
con  tensione  spasmodica  nel  fondo  dell'or- 
bita, se  ne  può  sperare  l'assorbimento» 
come  nel  caso  di  Ipopio\  e  la  cura  ne  è 
la  stessa.  Ma  se  la  copia  del  sangue  ver- 
sato entro  l'occhio  occasiona  sintomi  gra- 
vissimi simili  a  quelli  prodotti  dall' jE'mpie- 
ma^  egli  è  di  tutta  necessità  il  fare  un 
taglio  alla  cornea,  come  si  farebbe  per 
estrarre  il  cristallino,  ad  oggetto  di  dajr 
esito  al  copioso  e  grumoso  sangue. 

Osservazione    XLII. 

Una  Contadina  di  anni  35.,  vigorosa^ 
fu  trasportata  in  questo  Spedale  sulla  fi- 
ne d'Aprile  del  1796.  per  essere  curata 
^nvL  acuta  ottalmia  grave  in  ambedue  gli 
occhi,  che  da  tre  giorni  la  affliggeva,  con 
grande  tumidezza  delle  palpebre,  rossore 
della  congiuntiva,  dolore  vivissimo,  febbre 
e  veglia.  Né  seppe  accennare  alcuna  ca- 
gione da  cui  la  malattia  era  derivata. 
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Le  feci  trar  sangue  in  abbondanza  dal 
braccio  e  dal  piede,  ed  anco  localmente 
per  via  delle  mignatte  applicate  in  vici- 
nanza d'ambedue  gli  angoli  degli  occhi, 
e  la  purgai  ancora.  Da  questi  rimedi  ella 
provò  del  vantaggio,  in  quanto  che  con- 
tribuirono ad  abbattere  lo  stadio  infiam- 
matorio della  ottalmia  grave.  Non  pertanto 
comparve  nella  camera  anteriore  dell'ac- 
queo uno  stravaso  di  linfa  gialliccia  gluti- 
nosa, che  riempiva  circa  un  terzo  di  quella 
cavità. 

Le  frequenti  lavature  d'acqua  di  Malva 
tiepida,  e  T applicazione  non  mai  intermes- 
sa dei  sacchetti  di  velo  riempiti  d'erbe 
mollitive  bollite  nel  latte,  la  dieta  e  le 
replicate  blande  purghe  con  un  grano  di 
Tartaro  emetico  disciolto  in  una  libbra  di 
decotto  di  radice  di  Gramigna,  calmaro- 
no affatto  i  sintomi  della  ottalmia,  ed  in 
undecima  la  malata  poteva  sostenere  una 
luce  moderata. 

Insistendo  negli  accennati  topici  mollitivi 
la  materia  deWIpopio  cominciò  a  scemar- 
si, ed  a  poco  a  poco  in  dodici  altri  gior- 
ni scomparve  quasi  del  tutto.  Credei  op- 
portuno allora  di  avvalorare  la  forza  dei 
locali  rimedi  introducendo  nei  sacchetti 
di  Malva  alcuni  grani  di  Canfora;  locchè 
produsse  un  ottimo  affetto.    Imperciocché 
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in  meno  d'una  settimana  si  dissipò  affatto 
il  rossore  della  congimitiva,  ed  insieme- 
mente  quella  sottil  linea  biancastra  a  fog- 
gia di  mezza  luna,  che  era  rimasta  nel 
basso  della  cornea,  dipendente  da  un  re- 
sto dell'umore  deìYIpopio. 

Osservazione    XLIII. 

Maddalena  Bi guani,  ortolana  della  vici- 
nanza di  Pavia,  in  età  di  40.  anni,  di 
gracile  costituzione,  fu  pi;"esa  da  acuta  ot- 
talmia  grave  nell'occhio  sinistro,  che  non- 
"ostante  alcune  missioni  di  sangue,  le  ca- 
gionò Ylpopio  della  camera  anteriore  del- 
l'acqueo; talmente  che  la  cornea  di  quel 
iato  appariva  quasi  tutta  opacata.  Fu  tra- 
sferita la  makta  in  questa  Scuola  pratica 
in  settima  giornata  dall'ingresso  della  ot- 
talmia.  Accusava  ella  dei  vivi  e  lancinanti 
dolori  nell'occhio  e  nella  tempia  corri» 
spondente. 

Le  feci  applicare  le  mignatte  agli  ango- 
li delle  palpebre,  e  la  purgai  dolcemente 
con  due  dramme  di  cremore  di  Tartaro 
ed  un  2;rano  di  Tartaro  emetico  in  una 
libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna, 
da  prendersi  a  dosi  riffratte.  Sull' occhia 
poi  le  applicai  il  cataplasma  di  pane  e  lat- 
te con  alcun  poco  di  zstfe^ano.  In  quatti:© 
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giorni  cessò  lo  stadio  acuto  della  grave 
ottalrnia,  e  con  esso  il  dolore  lancinante 
nell'occhio  e  nella  tempia;  ma  Ylpopio 
era  tuttavia  stazionario.  Prescrissi  allora 
alla  malata  nient' altro  che  un  vitto  di  fa» 
cile  digestione,  e  l'applicazione  dei  sac- 
chetti di  Malva  sulF occhio,  da  rinnovarsi^ 
tosto  che  si  raffredavano.  Con  questo  mez- 
zo semplice  la  materia  dell  Ipopio  che 
riempiva  la  maggior  parte  della  camera  an- 
teriore deir acqueo,  cominciò  a  fondersi 
e  ad  essere  assorbita;  e  nel  corso  di  di- 
ciotto giorni,  contando  dal  punto  delia 
cessazione  dello  stadio  infiammatorio  della 
ottalmia,  la  pupilla  fu   allo   scoperto. 

Rimaneva  ancora  di  quella  tenace  ma- 
teria nel  fondo  della  camera  anteriore,  e 
del  rossore  liella  congiuntiva  prodotto  dat- 
Fottalmia  per  rilasciamento.  Feci  aggiun- 
gere ai  sacchetti  di  Malva  alcuni  grani 
di  Canfora,  i  quali  contribuirono  eviden- 
temente ad  accelerare  l'assorbimento,  ed 
a  schiarire  il  bianco  dell'occhio  nello  spa- 
zio di  tredici  giorni.  Dissipato  affatto  VIpo- 
pio^  la  malata  ha  adoprato  utilmente  il 
collirio  fatto  col  sale  di  Saturno  diseiolto 
neir  accpia  di  Piantaggine,  coli' aggiunta 
della  mucilaggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno, 
ad  oggetto  di  ristringere  e  corroborare  la 
congiuntiva  maggiormente  ed  i  vasi  di  essa. 
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Osservazione    XLIV. 


Una  robusta  Contadina  d' anni  20.  fu 
colpita  neir occhio  destro  da  un  fusto  di 
legno,  che  le  cagionò  violenta  infiamma- 
zione e  successivamente  Ylpopio^  il  quale 
le  occupava  circa  la  metà  della  camera 
anteriore  dell'acqueo.  Inoltre,  nel  lato  ester- 
no ed  inferiore  della  cornea,  e  secondo 
tutte  le  apparenze  nel  luogo  dove  era  sta- 
ta colpita,  eravi  un'ulceretta  cinericcia  ed 
incavata  della  circonferenza  d' un  grano 
di  miglio;  la  congiuntiva  poi  appariva  as- 
sai rosseggiante  e  gonfia.  I^a  malata  fu  tra- 
sferita in  questo  Spedale  il  quinto  giorno 
dopo    l'accidente. 

Le  feci  trar  sangue  abbondantemente 
dal  braccio  e  dal  piede,  e  la  purgai  re- 
plicatamente  col  cremore  di  Tartaro  e 
Tartaro  emetico  a  dosi  rifratte,  e  le  ap- 
plicai sulle  palpebre  il  cataplasma  di  pane 
e  latte   col   zafferano. 

Il  quarto  giorno  dall'ingresso  della  ma- 
lata nello  Spedale,  lo  stadio  infiammatorio 
della  oftalmia  si  poteva  riguardare  come 
cessato,  se  si  eccettui  qualche  trafittura 
passaggiera    nell'occhio. 

Il  sesto  giorno,  trovai  la  malata  più  del 
solito  tranquilU.  Levato  il  sacchetto  di  vela 
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contenente  il  cataplasma,  e^   aperto  Toc— 
cliio,  vidi  Ylpopio  molto  diminuito,  ed  os- 
servai che   una  picciola   goccia  della  me- 
desima tenace  materia  deWIpopio  si   pre- 
sentava per  uscire  dalFulGeretta  della  cornea: 
la  quale  ulceretta,  come  è  stato  rimarcato, 
non  si  era  formata  dall' interno  verso  l'ester- 
no,  ma    dair  estemo  verso    l'interno.    Mi 
astenni    da   ogni   qualunque   pressione    su! 
globo  deìF occhio,  che  potesse  contribuire 
ad  una  troppo  pronta  evacuazione  di  quel- 
Tumore,   per  tema   che   l'iride   vi  tenesse 
dietro.   Continuai  a  fomentare  F occhio  co^i 
sacchetti  delle  erbe  moilitive,  finché  tutta 
la    materia    doìVIpopio  fu   insensibilmente 
evacuata    per    quella   strada;  locchè  ebbe 
luogo  in  sette  giorni.  Allora  toccai  Fulce- 
retta    colla  pietra   infernale,    ed  in   modo 
d' indurvi  un'escara  profonda    e   ben   ade- 
rente. Il  vivo  dolore  che  provò  la  malata, 
ed  il  rossore  che  subito  si  accrebbe  nella 
congiuntiva,    mi  fecero  temere  un  nuovo 
corso    d' infiammazione  ;    ma    le    replicate 
docciature   di   latte  tiepido,   e  le  applica- 
zioni dei  sacchetti  mollitivi,  non  che  una 
emulsione  col  Laudano  liquido  sulla  sera, 
ricondussero  una  perfetta  calma.  L* escara 
rimase  abbarbicata  per  quattro  giorni  con- 
secutivi. Al  cadere  di  essa,  toccai  nuova- 
mente Fuiceretta  colla  pietra  infernale^  e4 
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i  sintomi  furono  assai  minori  clie  la  prima 
volta.  Staccatasi  la  seconda  escara,  il  fondo 
^ell'ulceretta  era  in  piena  granulazione, 
-ed  in  uno  stata  tendente  alla  cicatrice. 
Il  collirio  vitriolico  colla  mucilaggine,  pra- 
ticato per  due  settimane  dopo  quest'epoca, 
bastò  a  completare  la  cura   (92), 

Osservazione  XLV. 

Fu    ricevuto  nella   Scuola   di   Chirurgia 
pratica,  il  dì  20.  Marzo  del  lyc^S. ,  Mauro 


(92)  Potrei  estrarre  da*  raieì  Giornali' una  serie 
Ben  lunga  d'  osservazioni  simili  alle  tre  preceden- 
ti 5  per  qui  riportarle ,  se  credessi  che  un  più 
gran  numero  di  storie  presso  a  poco  simili  po- 
tesse contribuire  a  maggiormente  dilucidare  il 
metodo  curativo  esposto  superiormente.  Avvertirà 
soltanto  che  negli  Spedali  egli  è  raro  di  poter 
osservare  Y  Ipopio  nel  primo  stadio  della  acuta 
Oftalmia  grave  5  poiché,  sopra  tutto,  la  gente  della 
campagna,  nelle  infiammazioni  degli  occhi ,  si  fa 
salassare  abbondantemente  e  replicatamente ,  ed 
impiega  con  diligenza  i  cataplasmi  mollitivi,  nella 
fiducia  d'uscire  con  questi  mezzi  d'impaccio,  sicco- 
me spesso  loro  avviene.  Ma  nel  caso  ^Ipopio ,  dopo 
cessata  la  gagliardia  della  infiaramazione,  si  tro- 
vano con  della  materia  estranea  versata  nella  ca- 
mera anteriore  dell'acqueo,  che  loro  offusca  la 
vista:  ed  è  allora  che,  quantunque  la  malattia  loj"onon 
rechi  considerevole  dolore,  specialmente  «e  sono 
soggetti  avanzati  ili  età,  si  trasportano  alio  Spedale. 

24, 


Spagnoli,  contadino  in  età  di  60.  anni,  il 
quale  ^veva  la  camera  anteriore  dell'ac- 
queo deir occhio  sinistro  occupata  per  me- 
tà da  un  ammasso  di  materia  glutinosa, 
che,  secondo  il  di  lui  rapporto,  datava 
da  tre  settimane  dopo  che  egli  per  mezzo 
dei  salassi  e  delle  applicazioni  moUitive 
era  stato  liberato  da  una  forte  infiamma- 
zione di  quell'occhio.  Egli  non  accusava 
alcun  rimarchevole  dolore  nell'occhio  af- 
fetto, ed  affrontava  senza  ripugnanza  una 
luce  moderata.  La  congiuntiva  era  rossa 
per  vasi  rilasciati. 

La  grave  età  del  malato,  la  poca   sen^ 
sibilità    dell'occhio   e    la    lenta    o   nessuna 
diminuzione  deWIpopio  mostravano  abba^ 
stanza,  che  in  questo  caso  conveniva  ris^ 
vegliare   l'attività   del   sistema   assorbente, 
e  corroborare  i  vasi  della  congiuntiva,  per 
pttenere    che    si   dissipasse  quell'ammasso 
di  linfa  tenace  versata  nella  camera  ante- 
riore dell'acqueo.  Lungi  adunque  dall'ade- 
prare  il  metodo   curativo  antiflogistico  ed 
i  locali  moUitivi,  come  ne'  casi  anteceden-' 
ti,  prescrissi  al  malato   un  vitto   nutriente 
proporzionato  alle  forze  del  suo  stomaco, 
ed    il    decotto   di   China   da  prendersi  tre 
volte  il  giorno  alla  dose  di  tre  once.   Lo^ 
calmente  poi  gli  feci  instillare  nell'occhio 
ogni  due  ore  il  collixio  vitriolico  colla  mu.-» 
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cllaggiiie    di    semi    di   pomo   Cotogno,  eà 

applicare  un  vescicante   alla  nuca.  In  otto 

giorni   Ylpopio   fu   ridotto    alla  metà,  e  la 

congiuntiva  perdette  quel  colore  rosso  fosco 

ch^   aveva  da  princìpio.  Aumentai  l'azione 

del  collirio  vitriolico  coli' aggiunta  d'alcun 

poco   di   spirito   di  vino   canforato,   ed  in 

dieci    altri    giorni   Vlpopio   scomparve  del 

tutto,   e  con  esso   la  cronica  ottalmia  per 

rilasciamento. 

Osservazione    XLVI* 

Giovanni  Nuvola,  contadino  d'anni  45» 
tiomo  debole,  malaticcio,  lavorando  nelle 
risaje,  fu  colpito  nelF occhio  destro  da  una 
spicca  di  riso  con  tanto  urto,  che  gli  si 
infiammò  nello  stesso  giorno  l'occhio  con 
dolore  acutissimo;  e  pochi  di  dopo  gli  si  empì 
per  un  terzo  la  camera  anteriore  dell'ac- 
queo di  linfa  tenace  gialletta.  Il  Chirurgo 
che  intraprese  a  curarlo,  gli  trasse  sangue 
abbondantemente;  lo  purgò,  e  gli  fece  fo- 
mentare assiduamente  F  occhio  con  acqua 
di  fiori  di  Sambuco  e   foglie   di  Malva. 

In  settima  giornata  lo  stadio  infiamma- 
torio della  ottalmia  grave  cessò;  ma  Vlpo^ 
pio  si  fece  stazipnario.  Il  malato  non  pro- 
vava più  alcuna  molestia  di  qualche  rile- 
vanza neir occhio;  perciò  lo  teneva  soltantc* 
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difeso  clalFaria  e  dalla  luce  mediante  un 
panno  lino  che  gli  pendeva  dalla  fronte. 
Per  la  qua!  cosa  egli  usciva  di  casa,  ed 
attendeva  alcun  poco  ai  lavori  della  cam- 
pagna. Ma  osservando  che  dopo  due  set- 
timane, dacché  l'infiammazione  era  cessata, 
l'occhio  gH  rimaneva  ingombrato  da  quella 
gialliccia  materia,  si  portò  a  questo  Spe- 
dale per  esservi  curato. 

La  congiuntiva  era  affetta  da  ottalmia 
per  rilasciamento,  e  la  cornea,  oltre  l'opa- 
cità dipendente  dalla  materia  dell' Tpopio, 
era  in  due  punti  leggiermente  escoriata, 
come  se  ivi  fosse  stata  levata  l'epidermide. 

Avuto  riguardo  alla  generale  e  parziale 
debolezza  del  malato,  gli  prescrissi  l'uso 
interno  delia  China,  ed  un  vitto  imtriente 
e  corroborante;  localmente  poi  gli  feci 
adoprare  il  collirio  vitriolico  da  instillarsi 
ogni  due  ore,  il  quale  dal  malato  non  si 
potè  sostenere  altro  che  tiepido.  In  pochi 
giorni  i  vasi  della  congiuntiva  ripresero  il 
primiero  loro  vigore,  e  scomparve  la  cro- 
nica ottalmia.  D' egual  passo  l' ipopio  andò 
scemando,  ed  in  quindici  giorni  la  cornea 
essendo  ritornata  allo  stato  suo  naturale 
di  pellucidità,  per  pochi  giorni  ancora  il 
malato  fece  uso,  soltanto  la  sera,  dell'un- 
guento ottalmico  di  Janin;  indi  se  ne  uscì 
dallo  Spedale  perfettamente  guarito. 
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OsSES-VAZIOKE   XLVII. 

Filippo  S aletta,  mugiiajo  del  luogo  di 
Calignaiio,  d'anni  56.  ,  ebbe  ricovero  in 
cpiesta  Scuola  di  Chirurgia  pratica  il  di 
26.  Dicembre  del  1794.  ,  per  essere  cu- 
rato d' Ipopio  che  gli  occupava  due  terzi 
della  camera  anteriore  dell'acqueo  delFoc- 
chio  destro.  Quest'uomo  aveva  inoltre  i 
vasi  sano;uigni  della  congiuntiva  dello  stes- 
so occhio  assai  dilatati  e  varicosi;  le  pal- 
pebre cispose,  e  delle  superhciali  spella- 
ture in  alcuni  punti  della  cornea.  Ciò  non 
ostante  egli  non  si  querelava  gran  fatto 
di  dolore  nell'occhio,  ed  affrontava  la  lue© 
francamente.  Raccontò  ancora  che  sul  prin- 
cipio del  male  il  quale  datava  da  un  mese,, 
gli  era  stato  fatto  un  salasso  con  sollievo; 
ma  che  poi,  nonostante  l'applicazione  delle 
fomentazioni  calde  con  acqua  di  Malva, 
il  male  era  rimasto  presso  a  poco  nello 
stesso  stato  come  alcuni  giorni  dopo  il 
salasso. 

Piacquemi  in  questo  caso ,  come  ìr% 
tant'  altri  simili ,  di  far  prendere  al  malato 
sei  dramme  di  Cliina  per  giorno,  divise 
in  tre  dosi,  e  di  accordargli  un  vitto  ani- 
male corroborante.  Localmente  poi  comin- 
ciai dall' instillare  ogni  due  ore  nell'occhio 
affetto  il  collirio  vitriolico ,  fatto  con  cinque 


grani  di  vitriuolo  in  quattro  once  d'acqua 
distillata  di  Piantaggine  e  mezz'onca  di 
mucilaggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno. 
E  poiché  l'occhio  non  si  mostrò  che  poco 
sensibile  all'azione  stimolante  ed  astrin- 
gente di  questo  rimedio,  vi  aggiunsi  alcun 
poco  di  spirito  di  vino  canforato.  In  diciot- 
to giorni  Vlpopio  scomparve  unitamente 
alla  cronica  ottalmia  per  rilasciamento.  Ad 
oggetto  quindi  di  corroborare  la  parte  e 
correggere  la  morbosa  secrezione  della 
cispa,  mi  appigliai  a  trattare  il  malato  per 
dodici  altri  giorni,  introducendogli  mattina 
e  sera  fra  le  palpebre  dell'occhio  affetto 
l'unguento  ottalmico  di  Janin  (93). 


Fine  del  Primo  Volume^ 


(93)  Intorno  a  questo  rimedio  devo  nuovamen- 
te avvertire  i  giovani  Chirurgi  di  non  adoprarlo 
sulle  prime  che  mescolato  ad  una  dose  di  pin- 
guedine maggiore  di  quella  indicata  nella  formolaj 
altrimenti  facendo,  irrita  di  troppo,  ed  in  luogo 
di  giovare  ,  offende  V  occhio. 
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